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ABSTRAK 
 
 
Nama   :   Indarwati   
Nim   :   70200113049 
Judul  :   Gambaran Stres Mahasiswa Tingkat Akhir dalam 
Penyusunan Skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
          
  
Stres yakni tekanan yang dirasakan akibat adanya ketidakseimbangan antara 
masalah yang dihadapi dengan kemampuan mengatasinya. Berdasarkan potensi 
terjadinya stres pada mahasiswa perlu dilakukan survei untuk melihat gambaran 
tingkat stres mahasiswa. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran stres mahasiswa tingkat 
akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar, dengan jenis  penelitian kuantitatif yang menggunakan 
pendekatan deskriptif serta menggunakan teknik purposive sampling diperoleh 
sampel sebanyak 54 orang dari total mahasiswa yang memprogram skripsi angkatan 
2013 dan belum melaksanakan ujian munaqasyah sebanyak 147 orang. Stres 
mahasiswa diukur dengan menggunakan kuesioner    DASS 42. 
Hasil penelitian dengan uji analisis univariat, diperoleh mahasiswa 
mengalami gejala fisik dengan tingkat ringan sebanyak 88.9% orang dengan gejala 
seperti sesak napas, berkeringat berlebih, detak jantung tidak stabil. Mahasiswa 
mengalami gejala psikologis dengan tingkat ringan sebanyak 85.2% orang dengan 
gejala seperti cemas, mudah marah karena hal yang sepele, merasa sedih dan 
tertekan, mudah panik, takut dan gelisah. Kemudian mahasiswa mengalami gejala 
perilaku pun dengan tingkat ringan sebanyak 92.6% orang dengan gejala seperti 
merasa sulit untuk bersantai, tidak mampu bersabar jika mengalami penundaan serta 
kehilangan minat dan inisiatif dalam melakukan sesuatu. Secara keseluruhan tingkat 
stres mahasiswa dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar berada pada tingkat ringan. Diharapkan 
mahasiswa lebih mempersiapkan diri untuk menyusun skripsi, serta memperhatikan 
faktor-faktor rentan yang dapat membuat dirinya stress, lalu mengatasinya.  
Kata kunci: tingkat stres, mahasiswa tingkat akhir, penyusunan skripsi 
Daftar Pustaka : 43 (2002-2017) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Pendidikan tinggi merubah status dari siswa menjadi mahasiswa.       
Status ini di Indonesia dipandang lebih daripada siswa sehingga tuntutan terhadap 
mahasiswa menjadi lebih tinggi. Begitu pula yang diungkapkan oleh Bertens 
(2005) yang menyatakan bahwa mahasiswa merupakan individu yang bersekolah 
di perguruan tinggi selama kurun waktu tertentu dan memiliki tugas untuk 
berusaha keras dalam studinya. Persepsi masyarakat terhadap siswa dan periode 
yang dijalaninya menyebabkan mahasiswa memiliki berbagai tuntutan akademik 
(Resti Putri Wulandari, 2012). 
Bagi mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan di perguruan tinggi 
dituntut untuk menyelesaikan studinya dalam jangka waktu yang telah ditentukan. 
Baik itu tuntutan dari orang tua yang ingin segera melihat putra-putrinya 
memperoleh gelar yang dapat mereka banggakan, tuntutan dari pihak akademik, 
dorongan dari teman, dosen, maupun keinginan dari diri sendiri. Tuntutan, 
dorongan maupun keinginan dari pihak ini akan mempengaruhi motivasi 
mahasiswa dalam memandang penyelesaian studi sesuai batas waktu               
yang ditentukan atau tidak. 
Kedudukan penyusunan skripsi sebagai salah satu sistem evaluasi akhir 
di Pendidikan Tinggi telah ditetapkan dan diatur dalam Peraturan Pemerintah    
No 30/1990 pasal 15 ayat (2) yaitu: Ujian dapat diselenggarakan melalui ujian 
semester, ujian akhir program studi, ujian skripsi, ujian tesis dan ujian disertasi. 
Pernyataan tersebut ditegaskan kembali pada pasal 16 ayat (1) yaitu ujian skripsi 
diadakan dalam rangka penilaian hasil belajar pada akhir studi untuk memperoleh 
gelar sarjana. Peraturan Pemerintah No 30/ 1990 juga mengandung pengertian 
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bahwa penyusunan skripsi sebagai tugas akhir bukanlah syarat mutlak kelulusan 
namun diserahkan pihak perguruan tinggi, sehingga dapat diartikan bahwa 
prasyarat penyusunan skripsi adalah salah satu ciri suatu perguruan tinggi 
(Suhapti dan Wimbarti, 1999 dalam Faela Hanika Fachroza, 2013). 
Kenyataan yang ada untuk menyelesaikan studi tidaklah mudah, untuk 
lulus dari pendidikan tingginya (memperoleh gelar kesarjanaan) mahasiswa harus 
menghadapi berbagai tantangan, kendala dan hambatan. Salah satu permasalahan 
yang dihadapi mahasiswa dalam menyelesaikan studi adalah pengelolaan waktu 
atau disiplin waktu. Mengelola waktu berarti mengarah pada pengelolaan diri 
dengan berbagai cara yang bertujuan untuk mengoptimalkan waktu yang dimiliki. 
Artinya seseorang menyelesaikan pekerjaan dibawah waktu yang tersedia 
sehingga mencapai hasil yang memuaskan (Douglass & Douglass, 1980)      
dalam (Sitti Hadijah Ulfa, 2010). 
Ferrari (Lestariningsih, 2007) berpendapat banyak faktor yang mendasar 
individu melakukan penundaan waktu dalam menyelesaikan pekerjaan. Faktor 
tersebut adalah faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal adalah lingkungan 
yang berada di luar individu. Lingkungan di luar individu tersebut meliputi 
kondisi lingkungan yang mendasarkan hasil akhir dan lingkungan yang laten. 
Sedangkan faktor internal meliputi kondisi fisik dan kondisi psikologis individu. 
Kondisi fisik pekerja dapat digambarkan sebagai riwayat kesehatan yang dimiliki 
atau penyakit yang pernah dialami. Sedangkan yang dimaksud kondisi psikologis 
individu mencakup wilayah aspek kepribadiaan yang dimiliki seseorang misalnya, 
motivasi, self esteem, tingkat kecemasan, self control dan efikasi diri.               
(Sitti Hadijah Ulfa, 2010). 
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Pada umumnya, mahasiswa mengalami kesulitan dalam tulis menulis, 
kemampuan akademik yang tidak memadai, adanya kurang ketertarikan 
mahasiswa pada penelitian,  kegagalan mencari judul skripsi, kesulitan mencari 
literatur dan bahan bacaan, serta kesulitan menemui dosen pembimbing. 
Mahasiswa dituntut pula untuk lebih dewasa dalam pemikiran, tindakan, serta 
perilakunya, karena semakin tinggi pendidikan, semakin tinggi pula           
tekanan-tekanan yang dihadapi dalam segala aspek (Savira, 2013: 1). Akibatnya 
kesulitan-kesulitan yang dirasakan tersebut berkembang menjadi perasaan negatif 
yang akhirnya dapat menimbulkan ketegangan, kekhawatiran, stres, rendah diri, 
frustrasi, dan kehilangan motivasi yang akhirnya dapat menyebabkan mahasiswa 
menunda penyusunan skripsinya, bahkan ada yang memutuskan untuk tidak 
menyelesaikan skripsinya dalam beberapa waktu. (Mu’tadin, 2002                  
dalam I Made, 2017). 
Menurut data WHO (2016), terdapat sekitar 35 juta orang terkena 
depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta 
terkena dimensia. Di Indonesia, dengan berbagai faktor biologis, psikologis dan 
sosial dengan keanekaragaman penduduk; maka jumlah kasus gangguan jiwa 
terus bertambah yang berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan 
produktivitas manusia untuk jangka panjang. 
Data Riskesdas 2013 memunjukkan prevalensi ganggunan mental 
emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk 
usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah 
penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti 
skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 
penduduk. 
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Pada tahun 1999, Darcy A Keady melakukan penelitian tentang 
perbedaan stres mahasiswa yang belum wisuda dan yang selesai wisuda di Utah 
State University dengan jumlah populasi 238 dengan rentang umur 19-58 tahun. 
Yang menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan stres mahasiswa yang belum     
dan selesai wisuda dan 14 diantaranya mengalami stres positif. Sedangkan pada 
tahun 2011 Magdalena Mlek di Concordia University, Montreal, Quebec, Canada 
melakukan penelitian tentang stres pada 6 mahasiswa keperawatan                  
yang menyimpulkan bahwa 3 mahasiswa mengalami stres berat, 2 mahasiswa 
mengaku mengalami stres positif dan 1 lainnya mengalami stres ringan. 
Pada tahun 2016 Nurliana Sipayung melakukan penelitian tentang coping 
stres yang berhubungan dengan mahasiswa, dalam penelitiannya di fakultas 
Bimbingan dan Konseling Universitas Sanata Darma melaporkan bahwa terdapat 
33 (62%) mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi mengalami stres tinggi, 
kategori rendah berjumlah 20 mahasiswa (38%). Selain itu penelitian yang 
dilakukan Henricus Dimas Frandi Cahyo Broto (2016) di Universitas Sanata 
Dharma Yogyakarta menemukan bahwa stres pada mahasiswa penulis skripsi 
tidak mampu mengatasi kesulitan-kesulitan yang ditemui dalam proses 
penyusunan skripsi. Stres yang dialami mahasiswa termasuk stres negatif sebab 
memberi dampak buruk pada diri mahasiswa tersebut. Stres yang dialami 
mahasiswa nampak pada segi fisik, emosional, kognitif dan interpersonal. 
Sedangkan faktor penyebab stres pada mahasiswa penulis skripsi terdiri 
atas dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor Internal meliputi 
kemampuan atau kecerdasan seseorang. Sedangkan faktor eksernal meliputi 
tuntutan kampus, keluarga dan keuangan. 
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Berdasarkan hasil observasi pengamatan yang dilakukan terhadap 
beberapa mahasiswa yang sedang dalam masa pengerjaan skripsi terkadang 
membutuhkan waktu yang cukup lama untuk menyelesaikan studinya, dengan 
alasan kurang berminat dalam hal penelitian, sulit menentukan judul penelitian, 
sulit mendapatkan referensi serta merasa cemas untuk bertemu dengan dosen 
pembimbing 
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin meneliti lebih lanjut 
mengenai psikologi yang berjudul “Gambaran Stres Mahasiswa Tingkat Akhir 
dalam Penyusunan Skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat dirumuskan 
yang menjadi masalah penelitian adalah bagaimana tingkat stres mahasiswa 
tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Untuk menghindari terjadinya kekeliruan penafsiran terhadap      
variabel-variabel yang dibahas dalam penelitian ini, maka perlu diberikan definisi 
operasional terhadap masing-masing variabel yang akan diteliti yaitu sebagai 
berikut: 
a. Stres 
Stres yang dimaksud adalah adanya gejala fisik, psikologis, dan perilaku 
berlebihan yang dirasakan akibat adanya ketidakseimbangan antara masalah yang 
dihadapi dengan kemampuan kita mengatasi masalah tersebut. 
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Kriteria objektif 
1) Stres ringan dengan skor < 56% dari skor total  
2) Stres sedang dengan skor 56% - 75% dari skor total  
3) Stres berat dengan skor > 75% dari skor total  
a. Gejala fisik 
Kondisi fisik yang dimaksud adalah gejala sakit yang dirasakan oleh 
seseorang pada tubuhnya seperti sakit kepala, sakit punggung, mudah lelah dan 
hilang selera makan. 
Kriteria objektif 
Ringan : Bila skor jawaban responden < 62,5% atau jumlah skor < 22 
Berat   : Bila skor jawaban responden ≥ 62,5% atau jumlah skor ≥ 22 
b. Gejala Psikologis 
Gejala Psikologis yang dimaksud adalah gejala perubahan emosi 
seseorang seperti gelisih, sedih, mudah menangis, mudah marah, mudah 
tersinggung, sering merasa tidak aman, kurang bersemangat. 
Kriteria objektif 
Ringan : Bila skor jawaban responden < 62,5% atau jumlah skor < 47 
Berat   : Bila skor jawaban responden ≥ 62,5% atau jumlah skor ≥ 47 
c. Gejala Perilaku 
Gejala Perilaku yang dimaksud adalah adanya perubahan tingkah laku 
yang dirasakan seperti mudah marah karena hal sepele, mudah tersinggung dan 
sedih serta bereaksi berlebihan terhadap sesuatu.  
Kriteria objektif 
Ringan : Bila skor jawaban responden < 62,5% atau jumlah skor < 35 
Berat   : Bila skor jawaban responden ≥ 62,5% atau jumlah skor ≥ 35 
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2. Ruang lingkup Penelitian 
Agar penelitian ini lebih terarah dengan baik, maka perlu dibuat suatu 
batasan masalah, yaitu sebagai berikut : 
a. Penelitian ini merupakan penelitian ilmu kesehatan dan keselamatan kerja. 
b. Masalah penelitian dibatasi pada stres mahasiswa tingkat akhir dalam 
menyusun skripsi 
c. Stres yang diteliti adalah stres mahasiswa tingkat akhir dalam menyusun 
skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
d. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif lapangan dengan pendekatan 
deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran stres mahasiswa tingkat 
akhir dalam menyusun skripsi. 
D. Kajian Pustaka 
1) Penelitian Faela Anika Achroza tahun 2013, menggunakan metode 
komunikasi interpersonal , scala problem focused coping dan skala stres 
menyusun skripsi pada mahasiswa FKIP Bimbingan dan Konseling 
Universitas Muara Kudus dengan judul penelitian Hubungan Antara 
Komunikasi Interpersonal Dosen Pembimbing Mahasiswa dan Problem 
Focused Coping dengan Stres dalam Menyusun Skripsi pada Mahasiswa 
FKIP Bimbingan dan Konseling Universitas Muria Kudus dengan hasil 
hipotesis mayor didapatkan ada hubungan yang sangat signifikan antara 
komunikasi interpersonal dan problem focused coping dengan stres 
menyusun skripsi dengan sumbangan efektif 54,5%.  
2) Penelitian Abdur Rozaq tahun 2014 dengan judul penelitian Tingkat Stres 
Mahasiswa dalam Proses Mengerjakan Skripsi dengan metode deskriptif 
kuantitatif dengan menggunakan angket untuk studi lapangan dalam rangka 
memperoleh data dari responden yang telah dipilih, dan setelah dilakukan 
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pengujian hipootesis maka didapatkan bahwa persentase sedang mencapai 
69,23 %. Artinya bahwa Mahasiswa Stres dalam mengerjakan Skripsi 
dengan gejala yang paling sering muncul yaitu gejala urat tegang, mudah 
tersinggung, produktifitas menurun, sulit membuat keputusan dan 
mendiamkan orang lain. 
3) Penelitian Resti Putri Wulandari tahun 2012 mencari hubungan Tingkat 
Stres dengan Gangguan Tidur pada Mahasiswa Skripsi di Salah satu 
Fakultas Rumpun Science-Technology Universitas Indonesia dengan 
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross 
sectional, maka didapatkan 61,6% responden mengalami stres sedang dan 
tidak ada yang mengalami stres berat, 44,6% responden mengalami 
gangguan tidur, dan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres 
dengan gangguan tidur pada mahasiswa skripsi. 
4) Penelitian Magdalena Mlek tahun 2011 menganalisis kejadian Stres, 
Kecemasan dan Penanggulangan stres pada mahasiswa keperawatan           
di Concordia University, Montreal, Quebec, Canada dengan menggunakan 
jenis penelitian kualitatif dan didapatkan 3 mahasiswa mengalami stres 
berat, 2 mahasiswa mengalami stres positif dan 1 lainnya mengalami stres 
ringan. 
5) Penelitian Hj.Shofiyanti Nur Zauma tahun 2013 menganalisis kemampuan 
mengelola stres akademik pada mahasiswa yang sedang skripsi angkatan 
2009 program studi PG PAUD FKIP Universitas Tadulako dengan 
menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif dengan metode observasi 
dan wawancara. Penelitian ini menghasilkan temuan-temuan data, yaitu 
pertama sumber masalah stres akademik yang dialami responden penelitian 
cukup beragam. Secara fisik, tiap responden mengalami semua reaksi stres 
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yang umum terjadi, seperti berkeringat, mudah lelah, gugup, gelisah, takut, 
khawatir, sangat sensitif atau peka, dan sebagainya. Secara psikis, tiap 
responden pun mengalami berbagai perubahan emosi dan perilaku terhadap 
tekanan maupun konflik yang terjadi selama proses penyusunan proposal 
hingga skripsi.  
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran stres mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan 
skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengetahui gambaran aspek gejala fisik dalam stres mahasiswa tingkat 
akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. 
2) Mengetahui gambaran aspek gejala psikologis dalam stres mahasiswa 
tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
3) Mengetahui gambaran aspek gejala perilaku dalam stres mahasiswa tingkat 
akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. 
2. Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah : 
a. Bagi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
Diharapkan dapat memberikan masukan dan kontribusi untuk seluruh 
mahasiswa di Fakultas Ilmu Pendidikan mengenai strategi coping menghadapi 
stres dalam penyusunan tugas akhir skripsi dan dapat digunakan dengan baik. 
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b. Bagi setiap prodi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Memberikan gambaran dan kontribusi sebagai bahan acuan dalam 
pengambilan kebijakan prodi terkait dengan upaya penanganan berbagai problem 
yang muncul. 
c. Bagi Peneliti/Mahasiswa 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan bagi peneliti dalam bidang stres secara umum, khususnya 
yang berkaitan dengan stres mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi. 
Serta diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan atau masukan bagi peneliti 
selanjutnya khususnya penelitian mengenai stres mahasiswa dalam penyusunan 
skripsi. 
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 BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum tentang Stres  
1. Definisi Stres 
Stres mempunyai arti sendiri bagi setiap orang, dimana hampir semua 
orang mengalami satu tingkat stres yang rumit dan kompetitif namun tidak selalu 
mendukung. Secara teknis, stres merupakan respon tubuh yang tidak spesifik 
terhadap setiap kebutuhan tubuh yang terganggu, akan berdampak secara total 
pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual 
(Rasmun, 2004: 09) dalam Prabowo YF, 2010, Stres adalah: 
a. Stres merupakan gejala subyektif seseorang secara alami dan merupakan hasil 
dari akses tuntutan lingkungan. 
b. Stres ialah reaksi seseorang secara psikologis, fisiologis maupun perilaku bila 
seseorang mengalami ketidak seimbangan antara tuntutan yang dihadapi 
dengan kemampuannya untuk memenuhi tuntutan yang dihadapi dengan 
kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut dalam jangka waktu 
tertentu.  
c. Istilah stres yang berarti reaksi non spesifik tubuh terhadap beberapa tuntutan 
yang melebihi dari kemampuan (Bambang tarupolo, 2002:04). 
Secara sederhana stres sebenarnya merupakan suatu bentuk tanggapan 
seseorang, dengan ancaman finansial, emosional, mental dan sosial terhadap suatu 
perubahan di lingkungannya yang dirasakan menganggu dan mengakibatkan 
dirinya terancam (Pandji Anoraga, 2005:179). Stres dapat terjadi jika orang 
dihadapkan dengan peristiwa yang mereka rasakan sebagai mengancam kesehatan 
fisik maupun psikologisnya, peristiwa tersebut bisa dinamakan dengan stresor, 
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dan reaksi orang terhadap peristiwa tersebut dinamakan respon stres (Atkinson 
dkk, 2005: 42) dalam Prabowo YF, 2010. 
Stres sebagai respon individu terhadap stressor (hal-hal yang 
menimbulkan stres), yaitu situasi dan peristiwa yang mengancam dan melebihi 
kemampuan mereka untuk mengatasinya. Hans Selye (1974, 1983), penemu 
penelitian stres, berpusat pada respon tubuh terhadap stres, khususnya kelelahan 
dan kerusakan pada tubuh karena tuntutan yang harus dipenuhinya. Setelah 
mengamati pasien dengan masalah yang berbeda-beda, kematian seseorang yang 
dekat, kehilangan penghasilan sebanyak apapun dari lingkungannya                
akan menghasilkan respon stres yang sama. Terlepas dari masalah apapun yang 
dialami pasien, gejala yang sama muncul, kehilangan nafsu makan, lemah otot              
dan kehilangan minat terhadap dunia. 
General adaptation syndrome (GAS) adalah istilah yang digunakan 
Selye untuk efek yang biasanya pada tubuh ketika diberi tuntutan. GAS terdiri 
atas tiga tahap: alarm, resistensi, dan keletihan. 
Reaksi pertama tubuh terhadap stressor, pada tahap alarm, adalah 
keadaan terkejut sementara, dimana resistensi tubuh terhadap penyakit dan stres 
turun jauh dibawah batas normal. Dalam usaha mencoba mengatasi efek ppertama 
dari stres tubuh akan dengan cepat mengeluarkan hormon yang dalam waktu 
singkat mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh secara berkebalikan, 
mempengaruhi jaringan pertahanan alami tubuh. Selama periode ini, tubuh 
seseorang akan rentan terhadap penyakit dan luka. Tahap alarm ini akan berlalu 
cukup cepat. 
Pada tahap resistensi GAS Selye, sejumlah kelenjar di seluruh tubuh akan 
mulai menghasilkan hormon yang berbeda-beda yang melindungi individu dengan 
banyak cara. Aktivitas sistem saraf endokrin dan simpatetis tidak akan setinggi 
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seperti pada tahap alarm, namun meraka tetap mengalami peningkatan. Selama 
tahap resistensi ini, sistem kekebalan tubuh dapat melawan infeksi dengan 
efisiensi yang luar biasa. Sama halnya seperti hormon yang mengurangi 
peradangan, secara umum diasosiasikan dengan luka, akan beroperasi pada tingkat 
tinggi. 
Jika usaha seluruh tubuh untuk melawan stres gagal dan stres tetap ada, 
individu akan masuk ke tahap keletihan. Pada titik ini kerusakan pada tubuh mulai 
mengambil alih, seseorang mungkin akan pingsan karena keletihan dan 
kerentanan terhadap penyakit meningkat. Kerusakan yang serius dan permanen 
dapat terjadi pada tubuh, seperti serangan jantung atau bahkan kematian dapat 
muncul pada tahap ini. 
Dari pendapat beberapa ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa definisi 
stres adalah suatu keadaan individu yang tidak nyaman atau tidak menyenangkan 
dan banyak tekanan-tekanan yang menyerang individu, berasal dari dalam 
maupun luar sehingga menyebabkan rasa tegang, cemas, takut yang berlebihan. 
2. Jenis Stres 
Quick dan Quick (1984) dalam Rivai (2012) mengkategorikan stres 
menjadi dua yaitu : 
a. Eustres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat sehat, positif dan 
kontruktif (bersifat membangun). Hal tersebut termasuk kesejahteraan individu 
dan juga organisasi yang diasosiasikan dengan pertumbuhan, fleksibilitas, 
kemampuan adaptasi, dan tingkat performance yang tinggi. 
b. Distres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat tidak sehat, negatif 
dan destruktif (bersifat merusak). Hal tersebut termasuk konsekuensi individu 
dan juga organisasi seperti penyakit kardiovaskular dan tingkat ketidakhadiraan 
(absenteisme) yang tinggi, yang diasosiasikan dengan keadaan sakit. 
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Selye (1993) dalam Manggarsari (2010) menyatakan bahwa stres terdiri 
atas empat jenis yaitu overstress, understress, badstress, dan goodstress. 
Overstress merupakan stres yang terjadi ketika stres dihadapi individu melebihi 
ambang batas ketahanan individu terhadap stres. Understress merupakan stres yag 
terjadi ketika individu merasakan bahwa sesuatu yang dilakukan kurang 
mewujudkan siapa dirinya dan menimbulkan kebosanan. Badstress merupakan 
stres yang diakibatkan oleh peristiwa-peristiwa yang tidak menyenangkan. 
Goodstress merupakan stres yang diakibatkan oleh pengalaman-pengalaman 
positif. 
3. Gejala Stres  
Menurut Anies (2005:142), tanda-tanda gejala stres dapat berupa sebagai 
berikut : 
a. Gejala psikologis, berupa kecemasan dan ketegangan, sering berupa suatu 
ancaman terhadap keselamatan maupun kesehatan.  
b. Gejala fisik, Peningkatan detak jantung dan tekanan darah, biasanya dirasakan 
oleh pekerja yang bersangkutan sebagai debar-debar, sakit kepala, dan mual. 
Pada taraf tertentu pekerja dapat mengalami kelelehan mental, disertai gejala 
fisik berupa gangguan pada kulit. 
c. Gejala perilaku, yang kelihatan antara lain penurunan kualitas hubungan antara 
manusia baik hubungan dengan teman maupun dengan anggota keluarga. 
Sedangkan menurut Kreitner dan Kinicki (2005) stres adalah suatu 
respon yang adaptif, dihubungkan oleh karakteristik dan/ proses psikologis 
individu, yang merupakan suatu konsekuensi dari setiap tindakan eksternal, 
situasi, atau peristiwa yang menempatkan tuntutan psikologis dan/atau fisik 
khusus pada seseorang. 
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Stres biasanya dianggap dalam hal negatif, hal ini diduga disebabkan 
oleh sesuatu yang buruk. Tapi ada juga sisi positif menyenangkan dari stres yang 
disebabkan oleh hal-hal yang baik, ini adalah bentuk eustress (Luthans, 2011). 
Makmuri Muchlas (2005) menyatakan bahwa stres adalah tekanan hidup, 
ketegangan fisik, psikis, emosi maupun mental yang sering dirasakan semua orang 
dalam hidupnya. Bentuk ketegangan ini mempengaruhi kinerja keseharian 
seseorang, stres biasanya dianggap sesuatu yang negatif dan sering dan dapat 
membuat produktivitas menurun, rasa sakit dan gangguan-gangguan mental, 
misalnya seseorang mahasiswa yang sedang terhambat dalam pengerjaan 
skripsinya akibatnya muncul rasa malas, hal ini merupakan distress. Tetap ada 
pula stres yang positif, stres yang disebabkan oleh sesuatu yang baik, misalnya, 
seorang mahasiswa yang pandai masuk dalam catatan dekan dan menyelesaikan 
skripsi tepat waktu. 
Stres menunjukkan gejala-gejalanya dalam sejumlah cara. Misalnya, 
seseorang yang sedang mengalami stres dengan level yang tinggi dapat berkembang 
menuju tekanan darah tinggi, luka lambung, iritabilitas, sulit dalam pengambilan 
keputusan rutin, kehilangan selera makan, kecenderungan memperoleh kecelakaan 
dan lain-lain serupa itu. Semua gejala-gejala ini dapat dikelompokan dalam tiga 
kategori umum: 
1) Gejala-gejala fisiologis  
Yang terbanyak menjadi perhatian kita perihal stres adalah gejala-gejala 
fisiologis. Hal ini secara menonjol disebabkan oleh kenyataan adanya berbagai topik 
penelitian yang dilakukan oleh para spesialis dalam ilmi-ilmu kedokteran dan 
kesehatan. Penelitian ini menuju pada konklusi bahwa stres dapat menciptakan 
perubahan-perubahan dalam metabolisme, meningkatkan angka denyut jantung dan 
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pernafasan, menaikan tekanan darah, menimbulkan sakit kepala, dan merangsang 
timbulnya serangan jantung. 
Hubungan antara stres dengan gejala-gejala fisik yang khusus tersebut tidak 
begitu jelas. Hanya sedikit, kalau ada, yang memiliki hubungan konsisten (Beehr & 
Newman, 1978). Hal ini menunjukan kompleks nya gejala-gejala dan kesukaran 
untuk mengukur gejala-gejala tersebut secara objektif. Tetapi, ada relevansi yang 
lebih besar, yaitu adanya fakta bahwa gejala-gejala fisiologis memiliki sedikit 
relevansi langsung untuk para mahasiswa perilaku organisasi. Perhatian kita adalah 
berbagai perilaku dan sikap. Oleh karena itu, dua kategori gejala-gejala yang lain 
lebih penting disini. 
2) Gejala-gejala Psikologis  
Stres dapat menyebabkan timbulnya ketidakpuasan. Stres yang berhubungan 
dengan pekerjaan dengan sendirinya dapat menyebabkan ketidakpuasan kerja. 
Ketidakpuasan kerja, dalam kenyataannya adalah efek psikologis dari stres yang 
paling sederhana jelas. Tetapi, stres menunjukan dirinya dalam status psikologis 
tertentu, misalnya ketegangan, kecemasan, ketersinggungan, kebosanan dan keras 
kepala. 
Bukti menunjukan bahwa ketika orang ditempatkan dalam pekerjaan-
pekerjaan yang membuat banyak tuntutan yang mengandung konflik atau dalam 
pekerjaan yang kurang jelas tentang kewajiban-kewajiban, kewenangan dan tanggung 
jawab karyawan, maka baik stres maupun ketidakpuasan akan meningkat         
(Cooper & Marshall, 1976). Demikian pula, makin sedikit orang-orang memiliki 
kontrol terhadap waktu kerja mereka, makin besar pula stres dan ketidakpuasannya. 
Meskipun masih diperlukan penelitian-penelitian lagi untuk mengklarifikasi 
hubungan stres dengan suatu pekerjaan, beberapa bukti telah menyatakan bahwa 
pekerjaan-pekerjaan hanya memberikan tingkat variasi, signifikansi, autonomi, 
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umpan balik dan identitas yang rendah untuk para karyawan, akan menciptakan stres 
dan mengurangi kepuasan dan keterlibatan dalam pekerjaan.                         
(Hackman & Oldhan, 1975). 
3) Gejala-gejala Perilaku  
Gejala-gejala stres yang berhubungan dengan perilaku termasuk      
perubahan-perubahan dalam produktivitas, absensi, dan pindah kerja, juga perubahan-
perubahan dalam kebiasaan makan, lebih sering merokok dan bertambahnya 
minuman alkohol, bicara menjadi cepat, bertambah gelisah, dan adanya gangguan 
tidur. 
Dari beberapa uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa stres merupakan 
suatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi, proses berfikir dan kondisi 
seseorang dimana ia terpaksa memberikan tanggapan melebihi kemampuan 
penyesuaian dirinya terhadap suatu tuntutan eksternal (lingkungan). 
Menurut Pandji Anoraga, (2005:110) dalam Prabowo YF, 2010, Gejala 
stres dapat berupa gejala ringan, sedang, dan berat: 
a) Gejala ringan sampai sedang meliputi: 
1) Gejala badan: 
Sakit kepala, mudah kaget keluar keringat dinggin, lesu letih, gangguan 
pada tidur, kaku leher belakang sampai punggung, dada rasa panas atau nyeri, 
napsu makan menurun, mual, muntah, kejang-kejang, pingsan dan gejala lain. 
2) Gejala emosional: 
Pelupa, sukar konsentrasi, sukar mengambil keputusan, cemas, mudah 
marah atau jengkel, mudah menanggis, gelisah, dan pandangan putus asa. 
3) Gejala sosial: 
Makin banyak merokok, minum, makan dan menarik diri dari pergaulan 
sosial, dan mudah bertengkar. 
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b) Gejala berat akibat stres bisa mengakibatkan kematian, gila dan kehilangan 
kontak sama sekali dengan lingkungan sosial. 
Gejala stres bila tidak teratasi akan menimbulkan gejala badaniah, jiwa 
dan gejala sosial. Suatu stres tidak langsung memberi akibat saat itu juga, 
walaupun banyak diantaranya yang segera memperhatikan manifestasinya.     
Dapat juga bermenifestasi beberapa hari, minggu, bulan atau setahun kemudian 
(Pandji Anoraga, 2005:109). 
Pandangan stres sebagai transaksional, dalam interaksi dengan 
lingkungan dapat diukur dengan situasi yang potensial mengandung stres dengan 
mengukur dari persepsi individu terhadap masalah, mengkaji kemampuan 
seseorang atau sumber-sumber yang tersedia yang diarahkan mengatasi masalah, 
hal ini sangat dianjurkan dalam syariat Islam. Seperti yang disebutkan dalam Q.S 
Al-Fajr/89:27-30. 
                          
                   
Terjemahnya: 
Hai jiwa yang tenang. Kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati yang 
puas lagi diridhai-Nya. Maka masuklah ke dalam jama'ah hamba-
hamba-Ku, Masuklah ke dalam syurga-Ku. 
Stres dan keadaan tegang yang berkepanjangan tanpa adanya 
penyelesaian yang adekuat akan mengganggu kesehatan fisik dan mental pekerja 
yang muncul dalam bentuk keluhan-keluhan psikosomatik. Selanjutnya gangguan 
kesehatan tersebut akan menjadi suatu stres baru. Stres dewasa ini digunakan 
secara bergantian untuk menjelaskan berbagai stimulus dengan intensitas 
berlebihan yang tidak disukai berupa respon fisiologis, perilaku dan subjektif 
terhadap stres, konteks yang menjembatani pertemuan antara individu dengan 
stimulus yang membuat stres, semua sebagai suatu sistem (WHO, 2003; 158). 
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4. Faktor-Faktor Penyebab Stres 
Penyebab munculnya stres dalam bahasa ilmu jiwa disebut dengan istilah 
stressor. Secara umum stressor dapat berupa faktor internal dan faktor eksternal. 
Faktor internal penyebab munculnya stres adalah faktor yang berasal dari dalam 
diri seseorang. Faktor internal dapat berupa kualitas akhlak atau kepribadian dan 
kondisi emosi seseorang, perilaku, kebiasaan, dan lain-lain. Sedangkan faktor 
eksternal berupa faktor alam, lingkungan masyarakat, keluarga dan lain-lain 
(Amin dan Al-Fandi, 2007). 
Menurut Smet (Gunawati, 2006) setiap individu memberikan respon 
yang berbeda pada setiap stimulus yang datang. Demikian pula ketika individu 
menghadapi stimulus yang dapat mendatangkan stres. Respon terhadap 
munculnya stimulus stres dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 
a. Variabel dalam diri individu Variabel dalam diri individu meliputi: umur, tahap 
kehidupan, jenis kelamin, temperamen, faktor genetik, inteligensi, pendidikan, 
suku, kebudayaan, status ekonomi.  
b. Karakteristik kepribadian Karakteristik kepribadian meliputi: introvert-
ekstrovert, stabilitas emosi secara umum, kepribadian ketabahan, locus of 
control, kekebalan, ketahanan. 
c. Variabel sosial-kognitif Variabel sosial-kognitif meliputi: dukungan sosial 
yang dirasakan, jaringan sosial, dan kontrol pribadi yang dirasakan.  
d. Hubungan dengan lingkungan sosial Hubungan dengan lingkungan sosial 
adalah dukungan sosial yang diterima dan integrasi dalam komunikasi 
interpersonal. 
e. Strategi coping merupakan rangkaian respon yang melibatkan unsur-unsur 
pemikiran untuk mengatasi permasalahan sehari-hari dan sumber stres yang 
menyangkut tuntutan dan ancaman yang berasal dari lingkungan sekitar. 
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Hardjana (Lidiawati, 2011) stres ditimbulkan oleh dua faktor, yaitu: 
1) Faktor pribadi  
a) Intelektual, orang yang cenderung berfikir negatif dan pesimis, serta banyak 
keyakinan irasional lebih gampang stres berat daripada orang yang berfikiran 
positif, optimis, dan berkeyakinan rasional. 
b) Motivasi, jika peristiwa yang mendatangkan stres itu mengancam cita-cita 
hidup, orang yang menghadapi peristiwa stres itu akan mengalami stres lebih 
berat. 
c) Kepribadian, orang yang berharga diri rendah, merasa tidak memiliki 
kemampuan untuk mengatasi stres yang datang padanya. 
2) Faktor situasi  
a) Suatu hal peristiwa, orang dan keadaan yang mengandung tuntutan berat dan 
mendesak.  
b) Hal tersebut berhubungan dengan perubahan hidup, seperti menyusun tugas 
akhir dalam sekolahnya, memulai masuk kerja, menikah, menjadi orang tua 
dengan kelahiran anak pertama, dan peristiwa lain yang terjadi terlalu cepat 
atau lambat.  
c) Ketidakjelasan (ambiguity) dalam situasi, misalnya di tempat kerja fungsi tidak 
jelas, tugas kabur, ukuran penilaian kerja tidak ada  
d) Tingkat diinginkan (desirability) suatu hal. Hal yang diingingkan kurang 
mendatangkan stres daripada hal yang tidak diinginkan. 
e) Kemampuan orang untuk mengendalikan (controllability) hal yang membawa 
stres. Orang yang lebih mampu mengendalikan pada umumnya kurang terkena 
stres daripada orang yang kurang mampu mengendalikan hal yang penuh stres. 
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5. Tingkatan Stres 
Gangguan stres biasanya timbul secara lamban, tidak jelas kapan 
mulainya dan seringkali kita tidak menyadarinya. Amberg (dalam Hawari, 1997: 
51-53) membagi stres dalam enam tahapan yaitu “Stres tingkat I, Stres tingkat II, 
Stres tingkat III, Stres tingkat IV, Stres tingkat V, Stres tingkat VI”. Masing-
masing tingkat stres tersebut dapat diuraikan sebagai berikut. 
a. Stres Tingkat I 
Tahapan ini merupakan tingkatan stres yang paling ringan, dan biasanya 
disertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut. 
1) Semangat besar 
2) Penglihatan tajam tidak seperti biasanya. 
3) Energi dan gugup berlebihan, kemampuan menyelesaikan pekerjaan lebih 
dari biasanya. 
4) Tahapan ini biasanya menyenangkan dan orang lalu bertambah 
bersemangat, tanpa disadari sebenarnya cadangan energinya sedang 
menipis. 
b. Stres Tingkat II 
Dalam tahap ini dampak stres yang menyenangkan mulai menghilang 
dan timbul keluhan-keluhan dikarenakan cadangan energi tidak lagi cukup 
sepanjang hari. Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan sebagai berikut. 
1) Merasa letih sewaktu bangun pagi 
2) Merasa lelah sesudah makan siang 
3) Merasa lelah menjelang sore 
4) Terkadang gangguan dalam sistem pencernaan (gangguan usus, perut 
kembung), kadang-kadang pula jantung berdebar-debar. 
5) Perasaan tegang pada otot-otot punggung dan tengkuk (belakang leher) 
22 
 
 
 
6) Perasaan tidak bisa santai 
c. Stres Tingkat III 
Pada tahapan ini keluhan keletihan semakin nampak disertai dengan 
gejala-gejala. 
1) Gangguan usus lebih terasa (sakit perut, mulas) 
2) Otot-otot terasa lebih tegang 
3) Perasaan tegang yang semakin meningkat 
4) Gangguan tidur (sukar tidur, sering terbangun malam dan sukar tidur 
kembali atau bangun terlalu pagi) 
5) Badan terasa oyong, rasa-rasa mau pingsan (tidak sampai jatuh pingsan). 
d. Stres Tingkat IV 
Tahapan ini sudah menjadi keadaan yang lebih buruk yang ditandai 
dengan ciri-ciri sebagai berikut. 
1) Untuk bisa bertahan sepanjang hari terasa sulit. 
2) Kehilangan kemampuan untuk menanggapi situasi pergaulan sosial dan 
kegiatan-kegiatan rutin lainnya terasa berat. 
3) Tidur semakin sukar, mimpi-mimpi menegangkan, sering kali terbangun 
dini hari. 
4) Perasaan negativistik 
5) Kemampuan berkonsentrasi menurun tajam 
6) Perasaan takut yang tidak dapat dijelaskan. 
e. Stres Tingkat V 
Tahapan ini merupakan keadaan yang lebih mendalam dari tahap 
keempat. 
1) Keletihan yang mendalam 
2) Untuk pekerjaan yang sederhana saja terasa kurang mampu. 
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3) Gangguan sistem pencernaan (sakit maag dan usus) lebih sering, sukar 
buang air besar atau sebaliknya. 
4) Perasaan tajut semakin menjadi, seperti panik. 
f. Stres Tingkat VI 
Tahapan ini merupakan tahapan puncak yang merupakan keadaan gawat 
darurat. Tidak jarang penderita dalam tahapan ini di bawa ke ICU. Gejala-gejala 
pada tahapan ini cukup mengerikan. 
1) Debaran jantung terasa amat keras, hal ini disebabkan zat adrenalin yang 
dikeluarkan, karena stres tersebut cukup tinggi dalam peredaran darah. 
2) Nafas sesak, megap-megap. 
3) Badan gemetar, tubuh dingin, keringat bercucuran 
4) Tenaga untuk hal-hal ringan sekalipun tidak kuasa lagi, pingsan atau 
collaps. 
Dalam tahapan stres diatas, menunjukkan manifestasi di bidang fisik dan 
psikis. Dalam bidang fisik berupa kelelahan, sedangkan di bidang psikis berupa 
kecemasan dan depresi. Hal ini dikarenakan penyediaan energi fisik maupun 
mental yang mengalami defisit terus menerus. Sering buang air kecil dan sukar 
tidur merupakan pertanda dari depresi. 
Sedangkan menurut Potter, P & Perry (2005) dalam I Made Afryan 
Susane (2017) membagi tingkat stres dengan kejadian sakit yang meliputi : 
a) Stres Ringan 
Stressor yang dihadapi setiap orang secara teratur, biasanya tidak 
merusak aspek fisiologis misalnya terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, 
kritikan dari atasan. Situasi seperti ini biasanya berakhir dalam bebarapa menit 
atau jam. Stressor ini bukan risiko yang signifikan untuk timbulan gejala. Namun 
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demikian stressor ringan yng banyak dalam waktu singkat dihadapi terus menerus 
dapat meningkatkan risiko penyakit.  
Pada mahasiswa stres ringan biasanya terjadi saat dimarahi dosen, 
mengalami kemacetan dan terlalu banyak tidur. Gejala dari stres ringan adalah 
bibir kering, bernafas terengah-engah, kesulitan menelan merasa lemas, goyah, 
berkeringat belebihan saat temperature normal, takut tanpa alasan yang jelas dan 
merasa sangat lega saat situasi berakhir, dengan demikian adanya stressor ringan 
dalam jumlah banyak dalam waktu singkat akan menyebabkan peningkatan risiko 
penyakit bagi mahasiswa (Psychology Foundation of Australia, 2010). 
b) Stres Sedang 
Berlangsung lebih lama dari beberapa jam sampai beberapa hari, contoh 
perselisihan yang belum terselesaikan dengan rekan kerja, beban kerja yang 
berlebihan, anak yang sakit, mengharapkan pekerjaan baru, anggota keluarga yang 
pergi dalam waktu yang lama, situasi seperti ini dapat bermakna bagi individu 
yang mempunyai faktor predisposisi. 
Stres sedang dapat terjadi saat terdapat masalah perselisihan yang tak 
bisa terselesaikan. Gejala yang timbul diantaranya mudah marah, bereaksi 
berlebihan, sulit beristirahat, merasa cemas hingga mengalami kelelahan 
(Psychology Foundation of Australia, 2010). 
c) Stres Berat 
Situasi kronik yang dapat terjadi dalam beberapa minggu sampai 
beberapa tahun misalnya kesulitan finansial yang berkepanjangan, perselisihan 
pernikahan terus menerus, penyakit fisik yang jangka panjang. Makin sering dan 
makin lama situasi stres makin tinggi risiko kesehatan yang ditimbulkan. 
Pada lingkup mahasiswa misalnya adanya perselisihan dengan dosen dan 
teman-teman secara terus menerus, mengerjakan skripsi, kebutuhan finansial yang 
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kurang memadai dan penyakit kronis pada pasien. Stres ini dapat menimbulkan 
gejala tidak dapat merasakan perasaan positif, tidak kuat melakukan kegiatan, 
merasa pesimis secara berlebihan, sedih, tertekan dan sangat mudah untuk putus 
asa. Pada prinsipnya adalah semakin lama dan sering stressor menyebabkan stres 
maka semakin tinggi risiko stres yang ditimbulkan dan ketika terdapat risiko stres 
yang tinggi maka akan menyebabkan penurunan energi dan respon adaptif pada 
mahasiswa (Psychology Foundation of Australia, 2010). 
6. Dampak Stres  
Stres yang dialami oleh individu akan menimbulkan dampak positif atau 
negatif. Rafidah, dkk (2009) menyatakan bahwa stres dapat meningkatkan 
kemampuan individu dalam proses belajar dan berfikir. Dampak negatif stres 
dapat berupa gejala fisik maupun psikis dan akan menimbulkan gejala-gejala stres 
tertentu. Rice (1992) dalam Safarina & Saputra (2005) mengelompokkan dampak 
negatif stres yang dirasakan oleh individu dalam lima gejala yaitu gejala 
fisiologis, kognitif, interpersonal dan organisasional. Gejala fisiologis yang 
dirasakan individu berupa keluhan seperti sakit kepala, sembelit, diare, sakit 
pinggang, urat tegang pada tengkuk, tekanan darah tinggi, kelelahan, sakit perut, 
maag, berubah selera makan, susah tidur dan kehilangan semangat. 
Selain dampak fisiologis, individu yang mengalami stres akan mengalami 
perubahan kondisi psikis berupa perasaan gelisah, cemas, mudah marah, gugup, 
takut, mudah tersinggung, sedih dan depresi. Perubahan psikologis akibat stres 
akan mempengaruhi penurunan kemampuan kognitif, ssperti sulit berkonsentrasi, 
sulit membuat keputusan, mudah lupa, melamun secara berlebihan dan pikiran 
kacau. Dampak negatif stres yang mudah diamati antara lain sikap acuh tak acuh 
pada lingkungan, apatis, agresif, minder dan mudah menyalahkan orang lain. 
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7. Penaggulangan Stres 
Stres merupakan sesuatu yang sulit untuk dihindari.Namun, stres dapat 
dikurangi dan dapat pula diatasi.Pengelolaan stres secara efektif sangat diperlukan 
agar stres tidak mendatangkan dampak yang negatif. 
Menurut Kreitner dan Kinicki (2005), terdapat empat teknik pengurangan 
stres yang dominan :  
a. Relaksasi otot  
Bernafas secara lambat dan dalam suatu usaha yang disadari untuk 
memulihkan ketegangan otot 
b. Biofeedback  
Bersandar pada suatu mesin untuk melatih orang mendeteksi tanda-tanda 
stres secara badaniah. Kewaspadaan ini mempermudah penanggulangan proaktif 
dengan stressor. 
c. Meditasi  
Mengaktifkan respons relaksasi dengan mengarahkan ulang pemikiran 
seseorang jauh dari diri orang itu sendiri. 
d. Restrukturisasi kognitif  
Menimbulkan pengidentifikasian pemikiran yang tidak rasional dan 
maladaptive dan menggantikannya dengan pemikiran yang rasional atau logis. 
Menurut Mangkunegara (2013) ada 3 pola dalam mengatasi stres, yaitu : 
1) Pola sehat  
Pola menghadapi stres yang terbaik yaitu dengan kemampuan mengelola 
perilaku dan tindakan sehingga adanya stres tidak menimbulkan gangguan, akan 
tetapi menjadi lebih sehat dan berkembang. 
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2) Pola harmonis  
Pola menghadapi stres dengan kemampuan mengelola waktu dan 
kegiatan secara harmonis dan tidak menimbulkan berbagai hambatan. 
3) Pola patologis  
Pola menghadapi stres dengan berdampak berbagai gangguan fisik 
maupun sosio-psikologis. 
Dalam menghadapi stres, dapat dilakukan dengan tiga strategi 
(Mangkunegara, 2013)yaitu :  
a) Memperkecil dan mengendalikan sumber-sumber stress  
b) Menetralkan dampak yang ditimbulkan oleh stress  
c) Meningkatkan daya tahan pribadi 
Inti dari sehatnya tubuh adalah sehatnya hati yang merupakan wujud dari 
hidupnya hati dan bersinarnya hati. Hati manusia itu mencintai, menginginkan dan 
mencari kebenarn. Jika keinginan buruk muncul, maka ia akan berusaha 
menolaknya karena keburukan itu merusak hati. Hati manusia tidak akan pernah 
baik, tenang, tentram dan bahagia, kecuali jika dia beribadah hanya kepada Allah 
SWT  sebagai Rabb-nya. Dia merupakan sembahan, keinginan dan kecintaannya, 
yang dengan-Nya dia bisa meraih ketenangan, ketentraman dan kebahagiaan. 
Semua itu juga tidak akan tercapai, kecuali dengan pertolongan dan kehendak 
Allah SWT semata. Amalan hati yang sehat merupakan pilar dan inti dari 
keimanan serta bangunan dasar dari syariat Islam, yang meliputi kecintaan kepada 
Allah SWT dan Rasul-Nya, tawakal kepada Allah SWT, mengikhlaskan agama 
hanya kepada Allah  SWT, senantiasa bersyukur kepada-Nya, sabar dalam 
menjalani ketetapan dan hukum-hukum-Nya, selalu takut, malu dan berharap 
kepada-Nya. 
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Hati manusia yang bersih merupakan cerminan jiwanya yang bersih juga, 
yang sesuai dengan fitrahnya yang murni yaitu Islam. Bersihnya hati ini 
ditunjukkan dengan dua hal. Pertama, hati akan mencintai Allah SWT dan Rasul-
Nya melebihi kecintaannya terhadap semua makhluknya yang lain. Kedua, hati 
akan selalu tunduk dan takwa kepada-Nya (dengan menaati dan mengagungkan 
semua perintah dan larangan-Nya), sebagaimana hadis yang diriwayatkan oleh 
Abu Hurairah r.a bahwa Rasulullah saw bersabda : 
 َلَاق َةَرْيَُره ِْيَبأ ْنَع : ِالله ُلْوُسَر َلَاق : ُُرظَْني ْنِكَل َو ْمُكِلاَوَْمأ َو ْمُكِرَوُص َىِلإ ُُرظَْني َلا َالله َِّنإ  
مُكِلاَمَْعأ َو ْمُكِبُْوُلق َىِلإ 
Artinya:  
Dari Abu Hurairah Radhiyallahu ‘anhu, ia berkata: Nabi Shallallahu 
‘alaihi wa sallam telah bersabda, ”Sesungguhnya Allah tidak memandang 
kepada rupa kalian, juga tidak kepada harta kalian, akan tetapi Dia 
melihat kepada hati dan amal kalian”. (HR Muslim No 2564) 
Hati manusia akan senantiasa terpelihara kebersihannya jika selalu 
merealisasikan rasa syukurnya kepada Allah SWT melalui peningkatan ketakwaan 
kepada-Nya, dengan cara selalu beribadah kepada-Nya dan bersabar dalam 
menghadapi segala cobaan-Nya. Setiap manusia akan memperoleh kehidupan  
yang bermakna dan bahagia jika hati dan jiwanya bersih. 
Pangkal kesehatan tubuh menurut Islam pada prinsipnya adalah menjaga 
kondisi tubuh (stamina) tubuh, menghindarkan diri dari faktor penyebab penyakit 
dan membuang unsur-unsur yang dapat merusak tubuh. Perwujudan ketakwaan 
kepada Allah SWT dan penyucian jiwa (hati) melalui peribadahan sesuai dengan 
ilmu yang benar, sunnah Nabi saw yang shahih menurut pemahaman dari para 
sahabatnya dan ikhlas mengharap rida Allah SWT semata dapat mengantarkan 
hidup, jiwa, hati dan tubuh manusia yang sehat sebagai hamba Allah SWT yang 
telah diciptakan-Nya dengan sebaik-baik bentuk, sebagaimana makanan dan 
minuman yang bergizi senantiasa dapat menghidupkan tubuh seorang manusia. 
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Beberapa peribadahan utama yang dapat digunakan sebagai usaha untuk 
penyucian jiwa agar tetap bersih sesuai dengan fitrah-Nya yang murni (Islam) 
adalah: 
1) Memperkuat akidah (keyakinan) dan keimanan kepada Allah SWT. 
2) Menuntut ilmu yang benar dan berusaha mengamalkannya semaksimal 
mungkin secara berkesinambungan (istiqamah) 
3) Berzikir (mengingat) kepada Allah SWT 
4) Membaca dan mendaburi (memahami atau merenungkan) isi Al-Quran 
5) Beristigfar 
6) Bersedekah dan berbuat baik terhadap sesama manusia 
7) Bersabar dan tawakkal 
8) Mendirikan shalat dengan benar. 
Semua itu merupakan seutama-utamanya peribadatan kepada Allah 
SWT. Adapun realisasi dari beberapa peribadahan utama tersebut dapat digunakan 
sebagai usaha untuk penyucian jiwa, memelihara kesehatan dan mengobati 
penyakit yang ada dalam tubuh manusia. 
Beberapa studi medis yang mutakhir telah menunjukkan bahwa beberapa 
khasiat yang sangat besar terhadap kesehatan jiwa dan tubuh secara keseluruhan 
ditunjukkan dengan pelaksanaan salat secara tuma’ninah, berkesinambungan dan 
ikhlas. Salah satu studi medis tersebut adalah studi medis untuk mengevaluasi 
pengaruh atau hubungan efektivitas shalat Tahajud dengan ikhlas terhadap 
kesehatan tubuh yang telah dilakukan oleh Muhammad Saleh pada tahun 1999 
teradap 23 siswa SMU Luqman Hakim-Pondok Pesantren Hidayatullah di Jawa 
Timur, dengan masa studi selama 8 minggu. 
Hasil studi tersebut secara garis besar adalah setiap subjek uji yang 
melakukan shalat Tahajud dengan ikhlas secara rutin selama masa uji (8 minggu). 
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Setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium darah terhadap beberapa indikator 
studi yang berhubungan dengan kesehatan tubuhnya (angka konsentrasi hormon 
kortisol, hitung jenis darah, dan beberapa parameter antibodi, hasil penelitian itu 
menunjukkan terjadinya beberapaperubahan yang bermakna pada beberapa 
indikator studinya jika dibandingkan keadaan awal, sebelum melakukan shalat 
Tahajud, yaitu terjadi penurunan kadar hormon kortisol, peningkatan kuantitas 
hitung jenis darah, serta kadar imunoglobin (Ig), M, G, dan A. 
Hasilnya, terjadi penurunan stres psikis atau kejiwaan (ditunjukkan 
dengan penurunan secara bermakna kadar hormon kortisol), yang diikuti dengan 
peningkatan kekebalan atau daya tahan tubuh secara keseluruhan (ditunjukkan 
dengan peningkatan kuantitas secara bermakna pada hampir semua parameter 
hitung jenis darah, kecuali basofil dan parameter immunoglobin atau Ig). 
Dari hasil studi ini dapat disimpulkan bahwa shalat Tahajud yang 
dilakukan dengan benar, ikhlas dan berkesinambungan secara khusu dapat 
menenangkan kondisi jiwa dan tubuh seseorang serta meningkatkan daya tahan 
tubuhnya. Selanjutnya akan mengurangi atau mencegah terjangkitnya suatu 
penyakit pada tubuh, senantiasa terpelihara kesehatan jiwa dan tubuh, serta 
meningkatkan aktivitas dan penampilan tubuh dalam berinteraksi dengan 
lingkungan sekitarnya. 
Islam adalah agama yang sejalan dengan fitrah manusia yang murni, jiwa 
(hati) dan akal (pemikiran) manusia yang sehat. Allah SWT telah memerintahkan 
kepada semua hamba-Nya agar senantiasa mengikuti dan memelihara fitrahnya 
dengan memahami dan mengamalkan syariat Islam. Hal ini telah dinyatakan 
Allah SWT dalam firman-Nya QS. Ar-Rum/30:30: 
                           
                   
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Terjemahnya : 
Maka hadapkanlah wajahmu dengan Lurus kepada agama Allah; (tetaplah 
atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. tidak 
ada peubahan pada fitrah Allah. (Itulah) agama yang lurus; tetapi 
kebanyakan manusia tidak mengetahui. 
Islam sangat memerhatikan fitrah murni manusia untuk mewujudkan 
keseimbangan dalam menjalani kehidupannya karena Islam adalah agama yang 
lurus dan benar. Islam menjadikan setiap manusia yang mengikuti semua 
syariatnya menjadi suatu umat pertengahan dalam menjalani segala urusan 
kehidupannya. 
Islam senantiasa memberikan kemudahan-kemudahan seta 
menghilangkan segala bentuk beban dan keberatan yang ada pada manusia. 
Semua syariat Islam dijadikan Allah SWT sebagai pengantar manusia menuju 
kebahagiaan, keberuntungan dan kemenangan. Allah SWT memudahkan segala 
jalan syariat-Nya dan menjadikannya sebagai penyegar bagi jiwa dan badan 
manusia, bukan menjadikannya suatu bentuk hukuman bagi kehidupan manusia. 
Allah SWT menjadikan semua itu agar semua manusia bersyukur kepada-Nya. 
B. Tinjauan Umum tentang Mahasiswa  
Untuk mengetahui siapa mahasiswa perlu adanya penjelasan 
perkembangan manusia di usia menjadi mahasiswa, yaitu sebagai berikut: 
1. Pengetian Mahasiswa 
Menurut Usman dalam skripsi hubungan antara burnout dengan motivasi 
berprestasi akademis pada mahasiswa yang bekerja mengatakan “mahasiswa 
adalah sekelompok manusia yang berkecimpung dalam lembaga pendidikan dan 
dibina dengan etika ilmiah.” Kehidupan mahasiswa erat hubungannya dengan 
kajian keilmuan dan penelitian. Dalam skripsi itu juga Hurlock mengatakan: 
“Mahasiswa secara menyeluruh termasuk kategori tahap perkembangan dewasa 
awal. Mahasiswa berada dalam usia antara 19 tahun sampai dengan 26 tahun, 
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mengalami transisi dari masa perkembangan remaja akhir ke pada tahapan 
berikutnya yaitu masa perkembangan dewasa awal. 
Menurut pendapat Usman di atas usia ketika menjadi mahasiswa secara 
umum yaitu pada usia 19-26 tahun. Dalam psikologi perkembangan usia tersebut 
merupakan masa peralihan, yaitu individu berada di masa perkembangan remaja 
akhir dan menuju tahapan berikutnya masa perkembangan dewasa awal. 
Penetapan usia di tahap masa perkembangan dewasa awal berbeda-beda di antara 
para ahli. Santrok menetapkan usia dewasa rentang 20 tahun sampai 30 tahun. 
Sedangkan Papilia menentukan dewasa awal rentang usia 20 tahun sampai 40 
tahun. 
Dari pendapat di atas mahasiswa adalah seseorang yang berkecimpung di 
lembaga pendidikan untuk menempuh masa studinya di lembaga tersebut dengan 
rentang usia 20 tahun sampai 40 tahun. Masa transisi ini tentunya individu 
mengalami perubahan-perubahan pada dirinya. 
2. Perkembangan Usia Mahasiswa 
Usia ini memiliki ciri khas serta perkembangan yang menonjol, yaitu 
perkembangan kognitif berada pada puncaknya atau mengalami perkembangan 
yang besar dari usia sebelumnya. Pada masa transisi dewasa awal ini mahasiswa 
mulai menguji ide-ide mengenai diri dan dunia disekitarnya secara umum.     
Clarke-Stewart dan Friedman mengemukakan bahwa perubahan kognitif yang 
terjadi pada mahasiswa yaitu mulai mampu untuk berpikir secara abstrak dan 
mulai melepaskan diri secara emosional dari orang tua dalam rangka menjalankan 
peran sosialnya yang baru sebagai orang dewasa. Pada tahap dewasa muda, 
individu mulai membentuk kemandirian dalam hal personal dan ekonomi. 
Melanjutkan pendidikan ke tingkat perguruan tinggi atau akademi, 
mengembangkan karir, serta membentuk hubungan sosial secara kelompok 
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maupun yang mengarah pada perkawinan adalah tugas perkembangan yang 
menonjol pada tahap ini. 
Dari perkembangan di atas dapat dibagi dua segi transisi yang dialami oleh 
mahasiswa yang berkaitan dengan stres dalam menyusun skripsi yaitu: 
a. Perkembangan kognitif 
Menurut Keating dalam Hendriati, individu pada masa ini kemampuan 
berpikirnya telah memiliki kemampuan yang lebih baik dari anak dalam berfikir 
mengenai situasi secara hipotetis, memikirkan sesuatu yang belum terjadi tetapi 
akan terjadi. Ia pun telah mampu berfikir tentang konsep-konsep yang abstrak 
seperti pertemanan, demokrasi, moral. Individu pun telah mampu berfikir secara 
logis tentang kehidupannya seperti: kehidupan apa yang akan ia tempuh 
dikemudian hari, tentang hubungannya dengan teman dan keluarga, tentang 
politik, kepercayaan, dan filsafat. 
Menurut Mussen, Conger, dan Kagan dalam Hendriati, di masa ini juga 
merupakan suatu periode kehidupan di mana kapasitas untuk memperoleh dan 
menggunakan pengetahuan secara efisien mencapai puncaknya. Hal ini adalah 
karena selama periode, proses pertumbuhan otak mencapai kesempurnaan. Sistem 
saraf yang berfungsi memproses informasi berkembang dengan cepat. Di samping 
itu, pada masa ini juga terjadi reorganisasi lingkaran saraf prontal lobe (belahan 
otak bagian depan sampai pada belahan atau celah sentral). Sedangkan Carol dan 
David, berpendapat bahwa prontal lobe ini berfungsi dalam aktivitas kognitif 
tingkat tinggi, seperti kemampuan merumuskan perencanaa strategis atau 
kemampuan mengambil keputusan. 
Perkembangan prontal lobe tersebut sangat berpengaruh terhadap 
kemampuan kognitif mahasiswa, sehingga mereka dapat mengembangkan 
kemampuan penalaran yang memberinya suatu tingkat pertimbangan moral dan 
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kesadaran sosial yang baru. Menurut Myers, ketika kemampuan kognitif mereka 
mencapai kematangan, kebanyakan diusia ini mulai memikirkan tentang apa yang 
diharapkan dan melakukan kritik terhadap masyarakat mereka, orang tua mereka, 
dan bahkan terhadap kekurangan mereka sendiri. 
Namun disamping perkembangan kognitif yang pesat, ada anggapan 
kemampuan kognitif di usia dewasa sedikit demi sedikit mengalami penurunan. 
Pada umumnya orang percaya bahwa kemampuan kognitif di usia dewasa akan 
mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya umur. Studi lintas budaya 
yang dilakukan oleh B.I. Levy dan E. Langer menunjukkkan bahwa orang tua 
dalam kultur yang memberikan penghargaan tinggi terhadap orang tua, seperti 
kultur Cina daratan, kecil kemungkinan mengalami kemerosotan memori 
dibanding dengan orang tua yang hidup dalam kultur yang mengira bahwa 
kemunduran memori adalah sesuatu yang memungkinkan terjadi. Lebih dari itu, 
Fieldman mengatakan ketika orang tua memperlihatkan kemunduran memori, 
kemunduran tersebut pun cenderung sebatas pada keterbatasan tipe-tipe memori 
tertentu. Misalnya, kemunduran cenderung pada keterbatasan memori episodik 
(episodic memories) atau memori yang berhubungan dengan pengalaman 
pengalaman tertentu di sekitar kehidupan kita. Sementara tipe-tipe memori lain, 
seperti memori semantik (semantic memories) atau memori yang berhubungan 
dengan fakta-fakta umum, dan memori implisit (implicit memories) atau memori 
bawah sadar kita, secara umum tidak mengalami kemunduran karena pengaruh 
ketuaan. 
Kemerosotan memori pada orang tua merupakan akibat dari kondisi 
lingkungan, sehingga individu akan belajar dan terbiasa dari lingkungan yang ada. 
Lingkungan di mana mahasiswa ketika menyusun skripsi akan mempengaruhi 
kondisi dan sikap mahasiswa. Jika lingkungan memberikan penghargaan yang 
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tinggi maka mahasiswa akan merasa tertantang menyusun skripsi, sebaliknya jika 
lingkungan tidak memberikan penghargaan maka mahasiswa tidak terbiasa 
meluangkan pikirannya untuk menyusun skripsi sehingga akan menjadi beban. 
Sehingga ketika mahasiswa tidak terbiasa dengan berbagai macam kegiatan 
keilmuan, penyesuaian intelektual terlebih penelitian meskipun sebelumnya sudah 
mempelajari metodelogi penelitian, dan mungkin lebih sedikit menggunakan 
memori atau bahkan kurang termotivasi untuk mengingat berbagai hal, jelas akan 
mengalami kemunduran dalam memori episodiknya. 
Selanjutnya studi Thorndike mengenai kemampuan belajar orang dewasa 
menyimpulkan bahwa kemampuan belajar mengalami kemunduran sekitar 15% 
pada usia 22 dan 42 tahun. Kemampuan untuk mempelajari pelajaran-pelajaran 
sekolah ternyata hanya mengalami kemunduran sekitar 0,5% sampai 1% setiap 
tahun antara usia 21 dan 41 tahun. Memang, puncak kemampuan belajar bagi 
kebanyakan orang terdapat pada usia 25 tahun, namun kemunduran yang terjadi 
pada usia 25 dan 45 tahun tidak signifikan. Bahkan pada usia 45 tahun 
kemampuan belajar seseorang sama baiknya dengan ketika mereka masih berusia 
antara 20 hingga 25 tahun. 
Studi Thorndike tersebut menunjukkan bahwa kemunduran kemampuan 
intelektual pada orang dewasa tidak disebabkan faktor usia, melainkan oleh 
faktor-faktor lain. Witherington menyebutkan tiga faktor penyebab terjadinya 
kemunduran kemampuan belajar orang dewasa. Pertama, ketiadaan kapasitas 
dasar. Orang dewasa tidak akan memiliki kemampuan belajar yang memadai. 
Kedua, terlampau lamanya tidak melakukan aktivitas-aktivitas yang bersifat 
intelektual. Artinya, orang-orang yang telah berhenti membaca bacaan-bacaan 
yang “berat” dan berhenti pula melakukan pekerjaan intelektual, akan terlihat 
bodoh dan tidak mampu melakukan pekerjaan-pekerjaan semacam itu. Ketiga, 
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faktor budaya, terutama cara-cara seseorang memberikan sambutan, seperti 
kebiasaan, cita-cita, sikap, dan prasangka-prasangka yang telah mengakar, 
sehingga setiap usaha untuk mempelajari cara sambutan yang baru akan mendapat 
tantangan yang kuat. 
Kemunduran kemampuan belajar yang dikatakan Torndike sama dengan 
kemunduran memori episodik yang diungkapkan Fieldman. Artinya meskipun 
secara kuantitas proses pertumbuhan otak mencapai kesempurnaan, 
perkembangan prontal lube yang berfungsi memproses informasi berkembang 
dengan cepat, namun jika tidak digunakan kegiatan-kegiatan intelektual, belajar, 
dan kondisi lingkungan yang memberi penghargaan, maka kualitas dari prontal 
lube atau kognisi mahasiswa tidak akan sebanding. 
b. Perkembangan Integritas 
Integritas paling tepat dilukiskan sebagai suatu keadaan yang dicapai 
seseorang setelah memelihara benda-benda, orang-orang, produk-produk, dan ide-
ide, serta setelah berhasil melakukan penyesuaian diri dengan berbagai 
keberhasilan dan kegagalan dalam kehidupannya. Lawan dari integritas adalah 
keputusasaan tertentu dalam menghadapi perubahan-perubahan siklus kehidupan 
individu, terhadap kondisi-kondisi sosial dan historis, ditambah dengan kefanaan 
hidup menjelang kematian. Kondisi ini dapat memperburuk perasaan bahwa 
kehidupan ini tidak berarti, bahwa ajal sudah dekat, dan ketakutan akan kematian. 
Seseorang yang berhasil menangani masalah yang timbul pada setiap tahap 
kehidupan sebelumnya, maka dia akan mendapatkan perasaan yang utuh atau 
integritas. Sebaliknya, seorang yang berusia tua melakukan peninjauan kembali 
terhadap kehidupannya yang silam dengan penuh penyesalan, menilai 
kehidupannya sebagai suatu rangkaian hilangnya kesempatan dan kegagalan, 
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maka pada tahun-tahun akhir kehidupan ini akan merupakan tahun-tahun yang 
penuh dengan keputusasaan. 
Menurut Hall dan Linzey dalam Desmita, pertemuan antara integritas dan 
keputusasaan yang terjadi pada tahap kehidupan yang terakhir ini menghasilkan 
kebijaksanaan. Kebijaksanaan yang sederhana akan menjaga dan memberikan 
integritas pada pengalaman-pengalaman yang diperoleh pada tahun-tahun silam. 
Mereka yang berada pada tahap kebijaksanaan dapat menyajikan kepada generasi-
generasi yang lebih muda suatu gaya hidup yang bercirikan suatu perasaan 
tentang keutuhan dan keparipurnaan. Perasaan keutuhan ini dapat meniadakan 
perasaan putus asa dan muak, serta perasaan berakhir ketika situas-situasi 
kehidupan kini berlalu. Perasaan tentang keutuhan juga akan mengurangi perasaan 
tak berdaya dan ketergantungan yang biasa menandai akhir kehidupan. 
Dari penjelasan di atas ada banyak faktor yang mempengaruhi 
mahasiswa dalam melakukan tugas perkembangannya. Faktor kognisi akan 
mempengaruhi mahasiswa dalam menyelesaikannya. Faktor pengalaman masa 
lalu juga menjadi penentu dalam bersikap. Beberapa faktor di atas menjadi bahan 
pertimbangan dalam membuat keputusan dan hasil yang didapatkan. Di masa 
awal ketika menjadi mahasiswa tentu akan mengalami penyesuaian, baik berpikir 
maupun penyesuaian kondisi akademik di perguruan tinggi. sense of personal 
identity akan membantu mahasiswa untuk menyesuaikan diri dan diterima dalam 
kelompok, teman sebaya, dan orang dewasa. Mahasiswa di usia ini mulai 
mengembangkan kemampuan penalaran yang memberinya suatu tingkat 
pertimbangan moral dan kesadaran sosial yang baru sehingga dapat membuat 
perencaan strategis atau kemampuan dalam membuat keputusan. Mahasiswa yang 
memiliki integritas yang baik akan menilai secara utuh sehingga dapat menerima 
konsekuensi apapun meskipun konsekuensi tersebut buruk bagi dirinya. 
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C. Tinjauan Umum tentang Skripsi 
Skripsi adalah karya ilmiah yang disusun oleh mahasiswa dalam rangka 
menyelesaikan studi program sarjana strata satu (S1) berdasarkan hasil penelitian 
mandiri terhadap suatu masalah aktual yang dilakukan secara seksama dan 
terbimbing. Permasalahan atau fenomena tersebut di tulis dalam bentuk karya 
ilmiah berdasarkan kemampuan dan ketrampilan dalam ilmu atau bidang tertentu. 
Penyusunan skripsi dimaksudkan untuk menilai kecakapan mahasiswa dalam 
memecahkan masalah secara ilmiah dengan cara mengadakan penelitian sendiri, 
menganalisis dan menarik kesimpulan secara metodologis serta melaporkan 
hasilnya dalam bentuk skripsi. Masalah yang menjadi pokok bahan skripsi harus 
disesuaikan dengan jurusan keahlian yang dikembangkan mahasiswa dan 
dibimbing oleh seorang atau dua orang dosen pembimbing yang ditunjuk oleh 
ketua jurusan atas persetujuan rektor. Penulisan skripsi sebagai bahan studi harus 
dipertahankan dihadapan tim penguji. 
Oleh karena itu skripsi bertujuan agar mahasiswa mampu menyusun dan 
menulis karya ilmiah dengan mengaktualisasikan teori-teori akademik yang 
diperoleh sesuai dengan bidang ilmunya. Mahasiswa yang mampu menulis skripsi 
dianggap mampu memadukan pengetahuan dan keterampilannya dalam 
memahami, menganalisis, menggambarkan, dan menjelaskan masalah yang 
berhubungan dengan bidang keilmuan yang diambilnya. 
Menurut Kinasih dalam Faela Hanik Achroza, skripsi menjadi momok 
yang menakutkan karena adanya persepsi dalam menyusun skripsi akan menguras 
banyak tenaga, waktu, biaya, bahkan tidak jarang menguras emosi penulis yang 
akhirnya menimbulkan gejala stres dalam diri mahasiswa. Kinasih juga 
berpendapat kesulitan yang dihadapi mahasiswa dalam menyusun skripsi yaitu: 
“Mahasiswa tingkat akhir mengalami stres dalam menyusun skripsi karena 
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kesulitan bagaimana harus menulis tulisannya dalam bentuk karya ilmiah atau 
skripsi. Kesulitan yang sering dihadapi adalah menemukan dan merumuskan 
masalah, mencari judul yang efektif, sistematika proposal, sistematika skripsi, 
kesulitan mencari literatur atau bahan bacaan, kesulitan metode penelitian dan 
analisis data, kesulitan menuangkan ide kedalam bahasa ilmiah, kesulitan dengan 
standar tata tulis ilmiah, takut menemui dosen pembimbing, dana dan waktu yang 
terbatas” 
Permasalahan-permasalahan mahasiswa dalam proses menyusun skripsi 
tersebut seperti tenaga, waktu, biaya, mencari judul yang efektif, sistematika  
skripsi, kesulitan mencari literatur atau bahan bacaan, kesulitan metode penelitian 
dan analisis data, dan kesulitan menuangkan ide ke dalam bahasa ilmiah akan 
membuat mahasiswa menjadi terbebani sehingga  penyelesaian skripsi menjadi 
tertunda bahkan gagal. Terlebih ketika bimbingan terlalu banyak yang dikoreksi 
otomatis akan menulis ulang sehingga penyelesaian skripsi menjadi terhambat. 
Bagi sebagian mahasiswa skripsi merupakan momok yang menakutkan. 
Skripsi akan menjadi masalah karena individu akan merasa terbebani. 
Permasalahan mahasiswa dalam kesiapannya menghadapi skripsi berupa merasa 
kurangnya kemampuan untuk menulis, belum ada referensi untuk membuat judul, 
atau mengingat skripsi akan menghambur-hamburkan kertas karena setiap 
bimbingan yang dikoreksi otomatis akan menulis ulang dan mengganti kertas. 
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D. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Anies, 2005 dalam Rabiatul Adawiyah (2017) 
Gambar 1. Kerangka Teori 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Kuantitatif yaitu 
pengumpulan data dari sampel tentang distribusi karakteristik responden serta 
gambaran kejadian stres mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi. 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 31 Oktober- 20 November 2017 
di Wilayah Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
C. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode survei deskriptif. 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (Kesehatan Masyarakat, Farmasi dan 
Keperawatan) sebanyak 741 orang yang mengambil skripsi. 
2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 
teknik penarikan sampel purposive sampling. Purposive sampling adalah 
pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan berdasarkan penilaian 
peneliti bahwa dia adalah pihak yang paling baik untuk dijadikan sampel 
penelitiannya. Hal ini dilakukan karena jumlah populasi relatif kecil dan 
karakteristik responden yang homogen dengan strata pendidikan yang sama yaitu 
menempuh pendidikan S1, umur yang relatif sama 20-30 tahun serta sementara 
berada pada level penyusunan hasil penelitian.  
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Jumlah sampel yang digunakan adalah berjumlah 54 mahasiswa, dengan 
besaran sampel dilihat dari tingkat level mahasiswa tersebut dalam penyusunan 
skripsi dilihat dari pengambilan data awal serta pengamatan langsung di lapangan 
mengenai level penyusunan skripsi mahasiswa kesehatan masyarakat, farmasi dan 
keperawatan. 
Adapun kriteria Inklusi sampel : 
a. Bersedia menjadi responden 
b. Responden berstatus mahasiwa yang sedang menyusun skripsi semester IX 
angkatan 2013 
c. Responden yang sementara bimbingan hasil penelitian 
E. Metode Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data sebagai bahan dalam penelitian digunakan 
beberapa metode seperti sebagai berikut : 
1. Data primer 
Data primer adalah merupakan data yang di ambil sendiri secara 
langsung oleh peneliti berupa data-data dan keluhan serta gangguan kesehatan 
di lokasi tempat penelitian dengan menggunakan kuesioner dan data-data 
lainnya yang dapat digunakan sebagai sumber data primer pada penelitian ini.   
2. Data sekunder 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari sumber berupa internet 
dan catatan-catatan kejadian ataupun keluhan pada mahasiswa serta data-data 
lainnya yang dapat memperkuat keakuratan penelitian ini. 
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F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data sesuai 
dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini yang digunakan untuk pengambilan 
data beserta pendukungnya yaitu menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 
42 (DASS 42). DASS merupakan skala subjektif dibentuk untuk mengukur status 
emosional negatif dari depresi cemas dan stres. DAS 42 adalah suatu alat ukur 
yang digunakan oleh Lovibon (1995) untuk menilai serta mengetahui tingkat 
depresi, kecemasan dan stres. Alat ukur ini merupakan alat ukur yang sudah 
diterima secara internasional. DASS 42 bertujuan untuk mengenal status 
emosional individu yang biasanya digambarkan sebagai stres.  
Peneliti menggunakan alat ukur yaitu kuesioner DASS 42 dengan kategori  
tingkatan stres yaitu :  
1. Stres ringan dengan skor < 56% dari skor total  
2. Stres sedang dengan skor 56% - 75% dari skor total  
3. Stres berat dengan skor > 75% dari skor total  
(Isnaini.DN. 2010)  
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Setelah  data  terkumpul,  selanjutnya  adalah  mengolah  data. Dalam 
pengolahan data peneliti melalui beberapa tahapan sebagai berikut : 
a. Editing 
Pemeriksaan dan meneliti kembali data yang telah terkumpul adalah 
langkah pertama tahap pengolahan data. Langkah tersebut dilakukan untuk 
mengetahui apakah data yang terkumpul tersebut sehingga dapat dipersiapkan 
untuk tahap analisis berikutnya. Proses pemeriksaan dan meneliti kembali data 
tersebut disebut dengan tahap editing (Bagong, 2008:93). 
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Penyuntingan terdiri dari :  
1) Mencetak nama dan kelengkapan identitas pengisi. 
2) Mengecek kelengkapan data, artinya memeriksa isi instrumen pengumpulan 
data. 
3) Mengecek macam isian data. 
b. Coding 
Pemberian kode pada variabel dan data yang telah terkumpul melalui 
angket. Pemberian kode pada penelitian ini berbentuk angka yang diberikan pada 
setiap butir jawaban angket dari setiap responden. Data untuk setiap variabel atau 
indikator diberi kode angka dengan memperhatikan skala ukur yang dipakai.  
Pada prinsipnya pemberian kode ini adalah tahap kuantifikasi angket 
artinya angket yang berisi jawaban responden diproses sehingga melahirkan data 
kuantitatif yang berupa angka (W. Gulo, 2002:136). 
c. Skoring 
Berdasarkan kuesioner, pemberian skoring menggunakan pendekatan skala 
likert sebagai berikut: 
1) Jumlah pertanyaan = 42 
2) Jumlah Pilihan = 4 
3) Skoring terendah = 1 
4) Skoring tertiggi = 4 
5) Jumlah skor tertinggi = skoring tertinggi x jumlah pertanyaan = 4 x 42        
= 168 (100%) 
6) Jumlah skor terendah = skor terendah x jumlah pertanyaan = 1 x 42 = 42 
(42/168 x 100%) = 0,25 x 100% = 25% 
7) Rumus Umum = Interval (I) = Range (R) / Kategori (K) 
a) Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% – 25% = 75% 
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b) Kategori (K) = 2 adalah banyaknya kriteria yang disusun pada kriteria objektif 
suatu variabel. Kategori yaitu Berat dan Ringan. 
c) Interval (I) = Range / Kategori = 75% / 2% = 37,5% 
d) Kriteria Pilihan = skor tertinggi – interval = 100% – 37,5% = 62,5% 
e) Kriteria Objektif = Ringan = bila skor jawaban < 62,55 dan Berat = bila skor 
jawaban ≥ 62,5% 
d. Entry Data 
Entry data adalah proses memasukan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam database komputer untuk diolah. 
e. Tabulating 
Tabulating adalah proses penempatan data ke dalam bentuk table sesuai 
dengan kebutuhan analisis. Tabel-tabel yang dibuat sebaiknya mampu meringkas 
agar memudahkan dalam proses analisis data. 
2. Analisis data 
Data dianalisis menggunakan Program SPSS di perangkat komputer atau 
komputer Portable menggunakan skala ordinal untuk mengetahui Gambaran Stres 
Mahasiswa Tingkat Akhir dalam Penyusunan Skripsi di Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
Setelah dilakukan pengumpulan data, langkah berikutnya adalah 
melakukan pengolahan data agar data yang masih terkesan bertebaran dapat 
disusun sehingga lebih mudah dimanfaatkan dalam  analisis  oleh  alat analisisnya  
untuk  menjawab  tujuan  penelitian (Riyaldi, 2015:58). 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan analisis univariat. Analisis 
univariat digunakan untuk melihat gambaran deskriptif atau data proporsi menurut 
berbagai karakteristik yang di teliti yaitu variabel independen dan variabel 
dependen.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Sejarah Singkat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar 
1) Latar belakang lahirnya Fakultas Ilmu Kesehan 
Latar belakang lahirnya Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin seiring 
dengan latar belakang konversi IAIN Alauddin menjadi UIN Alauddin Makassar. 
IAIN Alauddin Makassar ketika itu diperhadapkan pada suatu kenyataan bahwa 
sebagian besar dari masyarakat Indonesia menuntut pelaksanaan pengembangan 
ilmu pengetahuan agama dan ilmu pengetahuan dan teknologi dan/atau seni yang 
dijiwai nilai-nilai ke-Islaman, Tuntutan tersebut tidak dapat dihindarkan dalam 
rangka mencerdaskan kehidupan bangsa. Oleh karena itu, maka kehadiran 
Universitas Islam Negeri yang mengembangkan ilmu-ilmu ke-Islaman secara 
terpadu dengan ilmu-ilmu umum dan modern merupakan keniscayaan. 
Pemerintah Republik Indonesia atas dasar prinsip demokratis memberikan 
pelayanan pendidikan sesuai dengan aspirasi masyarakat yang sejalan dengan 
falsafah bangsa dan perundang-undangan yang berlaku. Merespon tuntutan 
masyarakat yang semakin meningkat tersebut, maka Institut Agama Islam Negeri 
(IAIN) Alauddin Makassar melakukan pengembangan secara Instusional menjadi 
Universitas Islam negeri (UIN) Alauddin Makassar. 
Dengan pembentukan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar ini 
diharapkan dapat mendorong dan melaksanakan usaha memadukan keilmuan 
yang pada gilirannya dapat menghilangkan dikotomi antara ilmu pengetahuan 
agama, dan ilmu pengetahuan umum. Secara lebih spesifik Universitas Islam 
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Negeri Alauddin Makassar akan menjadi wadah untuk mengkaji, menciptakan, 
mengembangkan, menerapkan dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan, teknologi 
dan/atau seni yang bersumber dan dijiwai nilai-nilai keislaman sehingga mampu 
mewujudkan tujuannya yakni menghasilkan sarjana yang memiliki kemantapan 
aqidah, kedalaman spiritual, keluhuran akhlaq, keluasan ilmu pengetahuan dan 
kematangan profesional sehingga mampu meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat. 
Pendirian Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar diawali 
dengan pembukaan program studi baru dalam rangka konversi IAIN Alauddin 
menjadi UIN Alauddin sesuai Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Nomor : 
179/MPN/KL/2004 tanggal 10 Desember 2004 tentang Persetujuan Perubahan 
IAIN menjadi UIN dan Pemberian Izin Pembukaan 8 (delepan) Program Studi 
baru. Ijin penyelenggaraan Prodi tersebut berlaku selama 5 tahun. Program studi 
yang disetujui tersebut sudah dapat dioperasionalkan tahun ajaran 2005/2006 yang 
terdiri dari Program Studi Teknik Arsitektur, Program Studi Teknik Informatika, 
Program Studi Tadris Fisika, Program Studi Tadris Biologi, Program Studi 
Farmasi, Program Studi Kesehatan Masyarakat, Program Studi Keperawatan, dan 
Program Studi Kebidanan. Tahun ajaran 2005/2006 sekaligus juga berdiri dua 
Fakultas baru yaitu Fakultas Ilmu Kesehatan dan Fakultas Sains dan Teknologi. 
Dengan demikian Untuk Tahun ajaran 2005/2006 kelembagaan Universitas Islam 
Negeri (UIN) Alauddin Makassar mengalami modifikasi atau bertambah dari       
5 (lima) Fakultas menjadi 7 (tujuh) Fakultas. Perubahan Institut Agama Islam 
Negeri (IAIN) menjadi Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar 
diresmikan oleh Presiden Republik Indonesia, Berdasarkan Peraturan Presiden RI 
No. 57 Tahun 2005 Tanggal 10 Oktober 2005 ditandai dengan penandatanganan 
prasasti peresmian oleh Presiden RI Bapak Dr. H. Susilo Bambang Yudoyono 
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pada hari Ahad tanggal 4 Desember 2005 di Makassar. Kemudian lahir Peraturan 
Menteri Agama RI No. 5 Tahun 2006 tanggal 16 Maret 2006 tentang Organisasi 
dan Tata Kerja Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Jelang 5 (lima) tahun kemudian berjalannya Proses Pendidikan Fakultas 
Ilmu Kesehatan, Ijin penyelenggaraan 4 (empat) Program studi di Fakultas Ilmu 
Kesehatan berakhir dan diperpanjang kembali dengan surat keputusan Direktur 
Jenderal Pendidikan Islam nomor  Dj.I/08/2010 tanggal 7 Januari 2010 yang 
berlaku sampai dengan tanggal 7 Januari 2015. Keempat Program Studi tersebut 
juga telah memperoleh predikat akreditasi dari Badan Akreditasi Nasional 
Perguruan Tinggi (BAN-PT) yang berlaku 5 (lima) tahun yaitu sebagai berikut : 
a) Program Studi Farmasi (S1) Peringkat Akreditasi C Sesuai Keputusan Nomor 
004/BAN-PT/Ak- XIII/SI/V/2010 tanggal 27 Mei 2010 berlaku s.d                 
27 Mei 2015. 
b) Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) Peringkat Akreditasi B Sesuai 
Keputusan Nomor 005/BAN-PT/Ak-XIII/SI/VI/2010 tanggal 4 Juni 2010 
berlaku s.d 4 Juni 2015 
c) Program Studi Kebidanan (D3) Peringkat Akreditasi C Sesuai Keputusan 
Nomor 011/BAN-PT/Ak-X/Dpl/VII/2010 tanggal 31 Juli 2010  berlaku s.d    
31 Juli 2015 
d) Program Studi Keperawatan (S1) Peringkat Akreditasi C Sesuai Keputusan 
Nomor 028/BAN-PT/Ak-XIII/SI/VI/2010 tanggal 26 Nopember 2010  berlaku 
s.d 26 Nopember 2015 
e) Perkembangan selanjutnya pada tahun 2012 Fakultas Ilmu Kesehatan 
bertambah 1 (satu) program studi baru lagi yaitu program studi Profesi Ners 
berdasarkan  keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik 
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Indonesia nomor   72/E/O/2012  tanggal 1 Maret 2012 yang berlaku sampai 
dengan bulan  Februari  2014 (selama 2 tahun). 
2) Pimpinan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Dalam kurun waktu tujuh tahun ini, Fakultas Ilmu Kesehatan telah 
dipimpin oleh lima orang (Pelaksana Tugas (Plt.)/ Caretaker / Pejabat Sementara 
(Pjs.) dan pejabat Dekan) masing-masing ; 
a) Prof. Dr. H. Samiang Katu, M.Ag. (Pelaksana Tugas Dekan periode               
10 Agustus 2005 s.d 1 November 2006) 
b) Prof. Dr. dr. H. M. Rusli Ngatimin, M.P.H. (Caretaker Dekan periode               
2 November 2006  s.d 31 Oktober 2007). 
c) dr. M. Furqaan Naiem, M.Sc., Ph.D. (Dekan periode 6 November 2007 s.d       
9 Februari 2011). 
d) Prof.Dr..H. Ahmad M. Sewang, M.A (Pejabat Sementara Dekan periode        
10 Februari 2011 s.d 3 Oktober 2011). 
e) Dr..dr. H. Rasyidin Abdullah, M.P.H..MH.Kes (Dekan periode 4 Oktober 2011 
s.d 1 Juli 2013). 
f) Prof. Dr..H. Ahmad M. Sewang, M.A (Pejabat Sementara Periode 2 Juli 2013 
s.d 2014). 
g) Dr. dr. H. Andi Armin Nurdin, M.Sc (2014 s.d sekarang). 
b. Visi dan Misi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar 
1) Visi 
Pusat Pencerahan dan Transformasi Ilmu Kesehatan Berbasis Islam. 
2) Misi 
a) Menciptakan Atmosfir Akademik yang kondusif bagi pengembangan kualitas 
keilmuan kesehatan  
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b) Menyelenggarakan kegiatan pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 
masyarakat yang merefleksikan kemapanan integrasi antara nilai ajaran Islam 
dengan ilmu kesehatan.  
c) Mewujudkan Fakultas Ilmu Kesehatan yang mandiri, berkarakter, bertatakelola 
baik dan berdaya saing menuju Fakultas riset dengan mengembangkan nilai 
spiritual dan tradisi keilmuan. 
c. Tugas pokok dan Fungsi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar 
1) Tugas Pokok 
a) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan adalah salah satu fakultas yang ada di 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar merupakan unsur 
pelaksana akademik universitas yang mempunyai tugas menyelengarakan 
pendidikan akademik, vokasi dan/atau profesi dalam 1 (satu) rumpun disiplin 
ilmu pengetahuan, tekhnologi, dan/atau seni. 
b) Fakultas dipimpin oleh seorang Dekan, berada di bawah dan bertanggung 
jawab kepada Rektor. 
2) Fungsi 
Dalam melaksanakan tugasnya, fakultas menyelenggarakan fungsi : 
a) Pelaksanaan dan penyelanggaraan pendidikan akademik pada tingkat Sarjana, 
magister, dan doktor, pendidikan vokasi, dan/atau profesi di lingkungan 
fakultas; 
b) Pelaksanaan penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi; 
c) Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat. 
d) Pelaksanaan pembinaan sivitas akademika; dan 
e) Pelaksanaan administrasi dan pelaporan. 
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3) 9 Sikap Kerja Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar 
a) Jujur dan memiliki Integritas tinggi 
b) Memiliki etika, akhlak mulia dan keteladanan 
c) Taat hukum dan aturan-aturan yang berlaku 
d) Bertanggung jawab dan akuntabel 
e) Menghormati hak-hak orang lain, tidak mudah menyalahkan 
f) Mencintai pekerjaan dan mau bekerja keras 
g) Meningkatkan transparansi dan koordinasi 
h) Meningkatkan kedisiplinan dan; 
i) Bersahaja dalam hidup dan kehidupan. 
2. Hasil Univariat 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31 Oktober 2017 sampai                 
20 November 2017 di Wilayah Kampus II UIN Alauddin Makassar tepatnya       
di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. Penelitian dilakukan dengan tujuan 
untuk melihat gambaran tingkat stres mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan 
skripsi. Data sekunder yang diperoleh dari bagian akademik fakultas kedokteran 
dan ilmu kesehatan yaitu data tentang jumlah mahasiswa angkatan 2013 yang 
memprogramkan skripsi dan yang belum ujian munaqasyah. Sedangkan data 
primer diperoleh langsung dari mahasiswa tingkat akhir angkatan 2013 sebagai 
responden dengan cara mengisi lembar pernyataan dari kuesioner yang dibagikan. 
Data yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan program SPSS sesuai 
dengan tujuan penelitian, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan analisis 
data. Penelitian ini dilakukan pada 54 responden dan jumlah tersebut memenuhi 
batas minimal sampel penelitian. 
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a. Karakteristik Responden 
Tabel 4.1 
Distribusi Karakteristik Responden Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 
2013 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan  
UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Karakteristik Responden Kesmas Farmasi Keperawatan 
n % n % n % 
Usia 
(tahun) 
21 tahun       6  19.4  3   20.0   2  25.0 
22 tahun  22  71.0  9  60.0  6  75.0 
23 tahun        3  9.7   3  20.0 -  - 
Total 31 100.0 15 100.0 8 100.0 
Jenis 
kelamin 
laki-laki  5 16.1   2 13.3   1 12.5  
perempuan 26   83.9  13  86.7 7 87.5  
Total 31 100.0  15 100.0 8 100.0 
Pekerjaan 
Wirausaha  2 22.2   -  -  - -  
Guru  3 33.3   -  -  - -  
IRT  2 22.2   -  -  - -  
Resepsionis  1 11.1   -  -  - - 
Photografer  1 11.1   -  -  - - 
Pendamping 
desa  - -   -  -  1  100.0 
Total 9 100.0 - - 1 100.0 
Lama 
Kerja 
(jam) 
1 – 5  3 33.3   -  -  - -  
5 – 10  1  11.1   -  -  1  100.0 
>10 5 55.6   - -   -  - 
 
       Total 9 100.0 - - 1 100.0 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas tentang distribusi karakteristik responden 
mahasiswa tingkat akhir angkatan 2013 fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan 
UIN Alauddin Makassar menunjukkan bahwa terdapat 31 responden dari program 
studi kesehatan masyarakat, yaitu berdasarkan usia terdapat usia 21 tahun 
sebanyak 6 responden (19.4%), usia 22 tahun sebanyak 22 responden (71.0%) dan 
usia 23 tahun terdapat 3 responden (9.7%). Selanjutnya terdapat 15 responden dari 
program studi farmasi, yaitu berdasarkan usia terdapat usia 21 tahun sebanyak      
3 responden (20.0%), usia 22 tahun sebanyak 9 responden (60.0%) dan            
usia 23 tahun terdapat 3 responden (20.0%). Kemudian, terdapat 8 responden    
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dari program studi keperawatan yaitu berdasarkan usia terdapat 2 responden 
(25.0%) berusia 21 tahun sedangkan 6 responden (75.0%) berusia 22 tahun. 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada 
program studi kesehatan masyarakat terdapat 5 responden (16.1%) berjenis 
kelamin laki-laki dan sebanyak 26 responden (83.9%) berjenis kelamin 
perempuan. Kemudian pada program studi farmasi terdapat 2 responden (13.3%) 
berjenis kelamin laki-laki dan 13 responden (86.7%) berjenis kelamin perempuan. 
Sedangkan pada program studi keperawatan didapatkan yang berjenis kelamin 
laki-laki terdapat 1 responden (12.5%), dan yang berjenis kelamin perempuan 
terdapar 7 responden (87.5%). 
Kemudian karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan selain 
berprofesi sebagai mahasiswa yaitu pada program studi kesehatan masyarakat 
terdapat 2 responden (22.2%) bekerja sebagai wirausaha, 3 responden (33.3%) 
bekerja sebagai guru private, 2 responden (22.2%) bekerja sebagai Ibu Rumah 
Tangga, 1 responden (11.1%) bekerja sebagai resepsionis, dan 1 responden 
(11.1%) bekerja sebagai photografer. Kemudian pada program studi farmasi 
terdapat 1 responden (100%) yang bekerja sebagai pendamping desa. 
Selanjutnya karakteristik responden berdasarkan lama kerja responden 
yang bekerja yaitu pada program studi kesehatan masyarakat terdapat 3 responden 
(33.3%) yang memiliki lama kerja 1-5 jam perhari, 1 responden (11.1%) yang 
memiliki lama kerja 5-10 jam perhari, dan sebanyak 5 responden (55.6%) yang 
memiliki lama kerja >10 jam perhari. Kemudian pada program studi farmasi 
terdapat 1 responden (100%) yang memiliki lama kerja 5-10 jam perhari. 
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b. Gejala Fisik Stres 
Tabel 4.2 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Gejala Fisik Stres pada 
Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran  
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Gejala Fisik Stres N (%) 
Ringan  48 88.9 
Berat 6 11.1 
Total 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
  
Berdasarkan tabel 4.2 di atas tentang distribusi gejala fisik stres yang 
dialami setelah bimbingan skripsi menunjukkan bahwa sebanyak 48 responden 
(88.9%) mengalami gejala fisik stres yang ringan dan terdapat 6 responden 
(11.1%) mengalami gejala fisik stres yang berat.  
c. Gejala Psikologis Stres 
Tabel 4.3 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Gejala Psikologis Stres 
pada Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran  
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Gejala Psikologis Stres N (%) 
Ringan 46 85.2 
Berat 8 14.8 
Total 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
  
Berdasarkan tabel 4.3 di atas tentang distribusi gejala psikologis stres yang 
dialami setelah bimbingan skripsi menunjukkan bahwa terdapat 46 responden 
(85.2%) yang mengalami gejala psikologis stres yang ringan dan terdapat             
8 responden (14.8%) mengalami gejala psikologis stres yang berat.  
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d. Gejala Perilaku Stres 
Tabel 4.4 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Gejala Perilaku Stres 
pada Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran  
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Gejala Perilaku Stres N (%) 
Ringan 50 92.6 
Berat 4 7.4 
Total 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
  
Berdasarkan tabel 4.4 di atas tentang distribusi gejala perilaku stres yang 
dialami setelah bimbingan skripsi menunjukkan bahwa sebanyak 50 responden 
(92.6%) mengalami gejala perilaku stres yang ringan dan terdapat 4 responden 
(7.4%) mengalami gejala perilaku stres yang berat.  
e. Tingkat Stres 
Tabel 4.5 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkatan Stres pada 
Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Stres N (%) 
Ringan 
Sedang 
48 
6 
88.9 
11.1 
Total 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
  
Berdasarkan tabel 4.5 di atas tentang distribusi tingkat stres mahasiswa 
tingkat akhir yang  sementara menyusun skripsi menunjukkan bahwa sebanyak   
48 responden (88.9%) mengalami stres yang ringan, sementara itu terdapat           
6 responden (11.1%) mengalami stres sedang. 
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3. Hasil Bivariat 
Analisis bivariat merupakan uji statistik yang digunakan untuk melihat 
hubungan antara variabel bebas yaitu usia, jenis kelamin, program studi, jenis 
pekerjaan dan lama kerja terhadap variabel terikat yaitu tingkat stres. 
a. Usia dengan Tingkat Stres 
Tabel 4.6 
Distribusi Usia responden dengan Tingkat Stres pada Mahasiswa Tingkat 
Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin Makassar Tahun 2017 
Usia 
(Tahun) 
Tingkat Stres  Total Ringan Sedang 
n % n % N % 
21 
22 
23 
11 
32 
5 
22.9 
66.7 
10.4 
0 
5 
1 
0 
83.3 
16.7 
11 
37 
6 
20.4 
68.5 
11.1 
Total 48 100 6 100 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 54 responden yang berada 
pada kategori usia terdapat 11 responden (22.9%) pada usia 21 tahun mengalami 
stres ringan, 32 responden (66.7%) pada usia 22 tahun mengalami stres ringan dan 
5 responden (10.4%) pada usia 23 tahun mengalami stres ringan. Sedangkan 
terdapat 5 responden (83.3%) pada usia 22 tahun mengalami stres sedang dan       
1 responden (16.7%) pada usia 23 tahun mengalami stres sedang pula.  
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b. Jenis Kelamin dengan Tingkat Stres 
Tabel 4.7 
Distribusi Jenis Kelamin responden dengan Tingkat Stres pada Mahasiswa 
Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Jenis 
Kelamin 
Tingkat Stres  Total Ringan Sedang 
n % n % N % 
Laki-laki 
Perempuan 
   8 
40 
16.7 
83.3 
0 
6 
0 
100 
8 
46 
14.8 
85.2 
Total 48 100 6 100 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa dari 54 responden yang berada 
pada kategori jenis kelamin terdapat 8 responden (16.7%) dengan jenis kelamin 
laki-laki mengalami stres ringan, sedangkan terdapat 40 responden (83.3%) 
dengan jenis kelamin perempuan mengalami stres ringan dan 6 responden (100%) 
dengan jenis kelamin perempuan mengalami stres sedang.  
c. Program Studi dengan Tingkat Stres 
Tabel 4.8 
Distribusi Program Studi responden dengan Tingkat Stres pada Mahasiswa 
Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Program 
Studi 
Tingkat Stres  Total Ringan Sedang 
n % n % N % 
Farmasi 
Kesmas 
Keperawatan 
  15 
25 
8 
31.2 
52.1 
16.7 
0 
6 
0 
0 
100 
0 
15 
31 
8 
27.8 
57.4 
14.8 
Total 48 100 6 100 54 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa dari 54 responden yang berada 
pada kategori program studi terdapat 15 responden (31.2%) dengan program studi 
farmasi mengalami stres ringan, 25 responden (52.1%) pada kategori program 
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studi kesehatan masyarakat mengalami stres ringan dan 8 responden (16.7%) pada 
kategori program studi keperawatan mengalami stres ringan pula. Sedangkan 
terdapat 6 responden (100%) dengan kategori program studi kesehatan 
masyarakat mengalami stres sedang.  
d. Jenis Pekerjaan dengan Tingkat Stres 
Tabel 4.9 
Distribusi Jenis Pekerjaan responden dengan Tingkat Stres pada 
Mahasiswa Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran  
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Jenis Pekerjaan 
Tingkat Stres  Total Ringan Sedang 
n % n % N % 
IRT 
Guru 
Wirausaha 
Resepsionis 
Fotografer 
Pendamping desa 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
14.3 
28.6 
14.3 
14.3 
14.3 
14.3 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
33.3 
33.3 
33.3 
0 
0 
0 
2 
3 
2 
1 
1 
1 
20.0 
30.0 
20.0 
10.0 
10.0 
10.0 
Total 7 100 3 100 10 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa dari 54 responden yang diteliti 
terdapat 10 responden yang memiliki pekerjaan lain selain berprofesi sebagai 
mahasiswa. Terdapat 2 responden (28.6%) berprofesi sebagai guru private 
mengalami stres ringan dan masing-masing 1 responden (14.3%) yang berprofesi 
sebagai IRT, wirausaha, resepsionis, fotografer dan pendamping desa mengalami 
stres ringan. Sedangkan masing-masing 1 responden (33.3%) yang berprofesi 
sebagai IRT, guru private dan wirausaha mengalami stres sedang.  
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e. Lama kerja dengan Tingkat Stres 
Tabel 4.10 
Distribusi Lama Kerja responden dengan Tingkat Stres pada Mahasiswa 
Tingkat Akhir Angkatan 2013 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar Tahun 2017 
Lama Kerja 
(Jam) 
Tingkat Stres  Total Ringan Sedang 
n % n % N % 
1-5 
5-10 
>10 
   2 
2 
3 
28.6 
28.6 
42.9 
1 
0 
2 
33.3 
0 
66.7 
3 
2 
5 
30.0 
20.0 
50.0 
Total 7 100 3 100 10 100 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa dari 10 responden yang 
memiliki pekerjaan lain selain berprofesi sebagai mahasiswa  dengan berada pada 
kategori lama kerja terdapat 2 responden (28.6%) dengan lama kerja 1-5 jam 
perhari mengalami stres ringan, 2 responden (28.6%) dengan lama kerja 5-10 jam 
perhari mengalami stres ringan dan 3 responden (42.9%) dengan lama kerja     
>10 jam perhari mengalami stres ringan pula. Sedangkan terdapat 1 responden 
(33.3%) dengan lama kerja 1-5 jam perhari mengalami stres sedang dan                
2 responden (66.7%) dengan lama kerja >10 jam perhari mengalami stres sedang 
pula. 
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B. Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat stres 
mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
1. Karakteristik Responden 
Responden pada penelitian ini yaitu mahasiswa tingkat akhir angkatan 
2013 yang sementara menyusun skripsi di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Adapun jumlah sampel pada penelitian ini 
sebanyak 54 mahasiswa. 
a. Usia 
Berdasarkan usia responden paling banyak yaitu 68.5% berusia 22 tahun 
berjumlah 37 responden. Untuk usia 21 tahun sebanyak 11 responden dengan 
persentase 20.4%, sedangkan untuk yang berusia 23 tahun jumlah persentasenya 
11.1% dengan 6 responden. 
b. Jenis Kelamin 
Berdasarkan jenis kelamin responden paling banyak yaitu berjenis 
kelamin perempuan dengan persentase 85.2% sebanyak 46 responden sedangkan 
yang berjenis kelamin laki-laki 8 responden dengan persentase 15.8%. 
c. Program Studi 
Berdasarkan program studi responden paling banyak yaitu program studi 
Kesehatan Masyarakat dengan persentase 57.4% sebanyak 31 responden, 
selanjutnya program studi Farmasi sebanyak 15 responden dengan persentase 
27.8% sedangkan program studi Keperawatan dengan persentase 14.8% sebanyak 
8 responden. 
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d. Jenis Pekerjaan 
Berdasarkan jenis pekerjaan responden selain berprofesi sebagai 
mahasiswa yaitu terdapat 10 responden memiliki pekerjaan dengan persentase 
5.6% berprofesi sebagai guru private 3 responden, kemudian 2 responden 
berprofesi sebagai wirausaha dengan persentase 3.7% dan juga 2 responden yang 
berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga dengan persentase 3.7%, sedangkan yang 
berprofesi sebagai resepsionis, fotografer, dan pendamping desa terdapat   
masing-masing 1 responden dengan persentase 1.95%.  
e. Lama Kerja 
Berdasarkan lama kerja responden yang memiliki pekerjaan lain selain 
berprofesi sebagai mahasiswa paling banyak yaitu 9.3% memiliki lama kerja    
>10 jam perhari sebanyak 5 responden, kemudian 3 responden memiliki lama 
kerja 1-5 jam dengan persentase 5.6% sedangkan 3.7% memiliki lama kerja        
5-10 jam per hari sebanyak 2 responden. 
2. Gambaran Gejala Fisik Stres 
Menurut Dickinson (2006) dalam Henricus, 2016 stres meningkatkan 
risiko dari mahasiswa untuk mengalami berbagai gangguan penyakit fisik yang 
meliputi kekebalan tubuh menurun, sakit kepala, sakit jantung, gangguan tekanan 
darah, hilangnya energi, alergi dan stroke. Adapun gejala stres yang banyak 
ditunjukkan oleh mahasiswa antara lain gangguan tidur seperti kesulitan tidur, 
serta adanya gangguan daya ingat. 
Dari hasil univariat terdapat 48 responden mengalami adanya gejala stres 
bersifat fisik yang ringan dan 6 responden mengalami gejala stres bersifat fisik 
yang berat. Gejala stres fisik yang ringan dikategorikan apabila mayoritas 
jawaban responden terkait beberapa hal yang dirasakan pada saat sebelum atau 
setelah bimbingan skripsi berada pada skor < 22 dari skor total. 
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Gejala stres bersifat fisik yang dirasakan responden juga dikategorikan 
ringan apabila pernyataan responden yang mengatakan tidak sesuai dengan 
dirinya atau tidak pernah dirasakan dalam dirinya maupun kadang-kadang atau 
sesuai dengan dirinya sampai tingkat tertentu, gangguan fisik yang dirasakan saat 
sebelum dan setelah bimbingan skripsi, seperti tidak menghabiskan banyak 
energi, tidak teramat gemetar, dan detak jantung stabil. 
Gejala stres fisik ringan ini juga terjadi akibat adanya langkah yang baik 
dalam menanggulangi gejala stres bersifat fisik yang dirasakan, misalnya dengan 
melakukan hal-hal yang membuat keadaan tubuh stabil yakni lari pagi, 
menggerak-gerakkan badan (senam) hal ini diungkapkan dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Ismiati (2015) mengenai coping stres mahasiswa yang 
mengerjakan skripsi. 
Di sisi lain terdapat 6 responden mengalami gejala stres bersifat fisik 
yang berat. Gejala stres fisik berat dikategorikan apabila mayoritas jawaban 
responden terkait beberapa hal yang dirasakan saat sebelum dan setalah 
bimbingan skripsi berada pada skor >22 dari skor total. 
Hal tersebut dilatarbelakangi oleh beberapa pernyataan responden yang 
mengatakan sangat sering menghabiskan banyak energi untuk merasa cemas 
memikirkan revisi skripsi, bibir sering terasa kering, mengalami kesulitan 
bernapas (misalnya sering kali terengah-engah padahal tidak melakukan aktivitas 
fisik sebelumnya) serta sering berkeringat secara berlebihan                     
(misalnya tangan berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya. 
Hal di atas didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh                 
Abdur Rozak (2014), bahwa dalam item gejala fisik diperoleh hasil yang 
menunjukkan mahasiswa sering mengalami gejala urat tegang,                 
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terkadang mengalami lelah atau kehilangan energi, mengalami sakit kepala, 
pening dan pusing, mengalami gejala tidur tidak teratur, insomnia dan bangun 
terlalu awal. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Zauma (2014), bahwa 
sumber masalah stres yang dialami responden cukup beragam. Secara fisik, tiap 
responden mengalami reaksi stres yang umum terjadi, seperti berkeringat dan 
mudah lelah. Kemudian yang dilakukan responden dalam penelitian dalam 
mengelola stres cukup variatif dan membuat para responden memiliki beragam 
alternatif dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. Demikian pula pada 
penelitian  I Wayan Sudarya (2014), menyatakan bahwa mahasiswa mengalami 
gejala-gejala stres, salah satunya yaitu gejala fisiologi diantaranya denyut jantung 
yang meningkat, turun dan bertambahnya berat badan secara drastis, sakit perut, 
sakit kepala hingga merasa sesak di dada ketika bernapas. 
Berikut ayat yang menjelaskan tentang kelelahan yang terjadi pada tubuh 
manusia, dalam hal ini telah dikemukakan dalam firman Allah SWT yaitu pada 
Q.S An-Najm/53:39-41 
                                
           
Terjemahnya: 
“dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang 
telah diusahakannya dan bahwasanya usaha itu kelak akan diperlihatkan 
(kepadanya). Kemudian akan diberi balasan kepadanya dengan balasan 
yang paling sempurna” (Kementrian Agama RI 2010:527) 
Orang yang hidup pasti pernah merasakan kelelahan. Hal ini adalah fitrah 
manusia akibat dari tanggung jawab dan pekerjaan yang dilakukannya. Namun 
kelelahan itu tidak selamanya adalah sebuah penderitaan. Ada lelah yang 
berharga, lelah yang bernilai ibadah, dan lelah yang dipuji Allah dan Rasulnya. 
Lelah dalam beribadah adalah orang yang melakukan pekerjaan dengan hati yang 
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ikhlas bekerja karena Allah, maka akan mendapatkan ampunan dosa dari       
Allah SWT.  
Allah sangat menghargai orang-orang yang bekerja keras dalam 
hidupnya. Balasan minimal bagi seorang muslim yang tertimpa musibah, sekecil 
apapun musibah tersebut, maka Allah akan menghapus kesalahannya. Pekerjaan 
yang selama ini kita lakoni akan menghapuskan dosa-dosa kita yang menumpuk 
seperti gunung. Tentunya bekerja dengan ikhlas dan diniatkan untuk beribadah 
akan lebih terasa manfaatnya dibandingkan dengan bekerja yang asal-asalan. 
Namun apabila ia mampu bersabar dan mengharapkan pahala dari musibah 
tersebut, maka sesungguhnya ia akan mendapatkan tambahan kebaikan. 
Allah selalu menepati janji-Nya, maka siapa saja yang ingin diampuni 
dosa-dosanya, bekerjalah dengan sungguh-sungguh dan ikhlas, karena Allah tidak 
akan pernah menyia-nyiakan pekerjaan hamba-Nya. Allah akan selalu melihat 
pekerjaan seorang hamba walau sekecil apapun. Dan Allah akan membalas semua 
yang dilakukan manusia di muka bumi ini. 
Sebagaimana halnya mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas akhir 
yang terkadang mendapatkan rintangan yang berat untuk menyelesaikan tugas 
tersebut, sesulit apapun itu alangkah baiknya kita kerjakan dengan tulus dan ikhlas 
untuk mendapatkan ilmu yang berkah dan pahala yang berlimpah dari Allah SWT. 
3. Gambaran Gejala Psikologis Stres 
Stres merupakan segala sesuatu yang mengganggu manusia untuk 
beradaptasi atau mengatasi suatu masalah, reaksi tubuh terhadap situasi yang 
tampak berbahaya dan sulit, dalam kondisi ini tubuh memproduksi hormon 
adrenalin yang berfungsi untuk mempertahankan diri. Sebagian besar stres berasal 
dari pikiran negatif dan rasionalisasi yang salah yang tercipta dalam pikiran 
individu itu sendiri (Lazarus, 2005 dalam Faela Hanika Achroza, 2013). 
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Menurut Sarafino (1994) dalam Faela Hanika Achroza (2013), reaksi 
terhadap stres terdiri dari beberapa aspek psikologis, yaitu kognisi, emosi dan 
perilaku sosial. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan maka dapat terlihat 
gambaran stres pada keseluruhan subjek penelitian. Adapun gambaran stres pada 
mahasiswa yang sedang menyusun skripsi berdasarkan dimensi psikologisnya tampak 
pada aspek kognisi yaitu berupa melemahnya ingatan atau perhatian dalam aktifitas 
kognitif. Berdasarkan aspek emosi dapat tampak seperti rasa takut, phobia, 
kecemasan, depresi, perasaan sedih dan marah. 
Menurut Nindya Wijayanti (2013), dalam penelitiannya, diketahui bahwa 
stres yang paling menonjol dialami pada mahasiswa yaitu stres psikologis, seperti 
sering merasa cemas, gelisah, mudah panik, emosi menjadi tidak stabil apabila 
memikirkan skripsi dan putus asa ketika menunggu dosen terlalu lama. 
Pada hasil univariat menunjukkan bahwa sebanyak 46 responden mengalami 
adanya gejala stres psikologis yang ringan dan 8 responden mengalami gejala stres 
psikologis yang berat. Gejala stres psikologis ringan dikategorikan apabila    
mayoritas jawaban responden terkait beberapa hal yang dirasakan saat sebelum dan 
setelah bimbingan skripsi berada pada skor < 47 dari skor total. 
Gejala stres psikologis juga dikategorikan ringan apabila pernyataan 
responden yang mengatakan tidak pernah atau kadang-kadang merasakan gangguan 
psikologis yang signifikan saat sebelum dan setelah bimbingan skripsi, yakni 
terkadang merasakan cemas dan berharap situasi tersebut segera berakhir,        
kadang-kadang merasa marah karena hal-hal sepele, terkadang bereaksi berlebihan 
terhadap suatu situasi, kadang merasa sedih dan tertekan, gelisah, ketakutan, sulit 
sabar, panik dan kadang sangat mudah tersinggung. 
 
66 
 
Dengan adanya mahasiswa yang memiliki gejala stres psikologis yang 
ringan dalam penyusunan skripsi ini memungkinkan mahasiswa tersebut dapat 
mengelola emosi yang sedang terjadi pada dirinya dengan baik atau memiliki 
kecerdasan emosional yang baik sehingga gejala stres psikologis yang dirasakan 
dapat diminimalisir. 
Menurut Sarafino (2008) dalam Faela Hanika Achroza (2013), bahwa 
salah satu faktor yang dapat meminimalisir stres adalah faktor kemampuan 
mengelola emosi atau kecerdasan emosi. Menurut Goleman (2001) dalam I Made 
Afryan (2017), kecerdasan emosi adalah kemampuan seseorang mengatur 
emosinya dengan inteligensinya, menjaga keselarasan emosi dan 
pengungkapannya melalui keterampilan kesadaran diri, pengendalian diri, 
motivasi diri, empati dan keterampilan sosial. 
Kemudian gejala stres psikologis berat dikategorikan apabila mayoritas 
jawaban responden terkait beberapa hal yang dirasakan saat sebelum dan setelah 
bimbingan skripsi berada pada skor > 47 dari skor total. Gejala stres psikologis dapat 
pula dikategorikan merasakan gejala stres psikologis yang berat apabila pernyataan 
responden mengatakan sangat sering merasakan gejala-gejala psikologis yang 
signifikan seperti  halnya dengan gejala yang disebutkan di atas pada responden yang 
merasakan gejala stres psikologis yang ringan, seperti sering kali cemas, ketakutan, 
panik, sedih, mudah tersinggung dan lain sebagainya. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh        
Ismiati (2015), yang menunjukkan problematika yang dihadapi mahasiswa yang 
sedang menyusun skripsi adalah antara bahagia dengan stres. Di satu sisi mereka 
merasa bahagia karena sudah mencapai puncak akhir dari aktivitas untuk 
memperoleh gelar sarjana, akan selesai kuliah, wisuda dan dapat mencari 
pekerjaan setelah sarjana. Di sisi yang lain merasa stres, seperti merasa terbebani, 
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bingung, khawatir, takut, tidak percaya diri, kecemasan, merasa tidak berdaya dan 
tidak berpotensi atau pesimis, adanya perasaan bersalah, terasa khawatir, gugup, 
perasaaan sangat menegangkan, panik, gelisah, merasa tidak karuan, timbul 
perasaan takut dan resah, tertekan, malu dan terkadang sedih, terasa penat, capek, 
galau, jenuh, bosan dan merasa pikiran jadi buntu. 
Sejalan dengan hal ini, hasil penelitian yang dilakukan oleh Septiana Dwi 
Lestari (2016) menyatakan bahwa beberapa mahasiswa  mengaku mengalami 
beberapa hambatan dalam menyusun skripsi, misalnya kesulitan dalam mencari 
referensi, kesulitan dalam membuat skala, kurang memahami dalam pengolahan 
data, dan lain sebagainya. Adanya hambatan tersebut membuat mahasiswa 
menjadi merasa tertekan, sehingga menimbulkan gangguan psikologis yaitu stres 
mulai dari pusing, cemas, takut, sulit berkonsentrasi, frustasi, putus asa, bingung, 
dan tidak termotivasi. 
Agama islam adalah agama fitrah. Segala sesuatu akan berjalan sesuai 
dengan sunnatullah yang telah digariskan, ujian berupa kesenangan dan kesusahan 
akan terjadi berdasar hukum sebab akibat (kuasalitas), maka mukmin sejati akan 
bersabar ketika menghadapi kesusahan dan selalu bersyukur ketika menjalani 
kesenangan. Sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Ar-Ra’d/13:28 
                            
Terjemahnya:  
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram (Kementrian Agama RI 2010:252). 
Menurut tafsir Al-Mishbah terkait ayat di atas menjelaskan bahwa 
ketentraman hati yang bersemi di dada mereka disebabkan karena dzikrullah 
yakni mengingat Allah atau karena ayat-ayat Allah (Al-Qur’an) yang sangat 
mempesona kandungan dan redaksinya. Camkanlah bahwa hanya mengingat 
Allah, hati menjadi tentram. Orang-orang yang beriman dan beramal shaleh, 
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seperti yang keadaannya seperti itu yang tidak akan meminta bukti-bukti 
tambahan dan bagi mereka itulah kehidupan yang penuh dengan kebahagian        
di dunia dan di akhirat dan bagi mereka juga tempat kembali yang baik yaitu 
syurga. Jadi, betapapun mewahnya kehidupan, tidak akan baik jika tidak disertai 
ketentraman hati, sedang ketentraman hati baru dapat dirasakan bila hati yakin 
dan percaya bahwa ada sumber yang tidak terkalahkan yang selalu mendampingi 
dan memenuhi harapan.  
Dengan demikian, dengan adanya kecerdasan emosional yang dimiliki, 
kemampuan mengelola emosi yang baik dengan selalu mengingat Allah SWT dan 
lisan yang selalu berzikir kepada-Nya, permasalahan apapun yang dihadapi akan 
lebih mudah di atasi dengan hati yang tentram dan tenang. 
Dalam surah An-Nisa ayat 103 juga disebutkan bahwa Allah 
memerintahkan kita untuk selalu mengingat Allah SWT ketika berdiri, duduk dan 
berbaring. Jika dicermati itu adalah posisi yang kita jalani dan alami setiap detik 
dari kehidupan kita. Jika tidak berdiri, tentu kita duduk atau berbaring, tidak ada 
posisi diluar itu. Ini berarti Allah SWT memerintahkan kita unutk ingat padaNya 
setiap saat dimanapun kita berada. Berzikir setiap saat bukanlah sesuatu yang 
tidak mungkin kita lakukan. Berzikir bisa kita lakukan secara lisan, didalam hati, 
seorang diri ataupun berjamaah. Kegiatan shalat merupakan salah satu bentuk 
kegiatan berzikir yang bisa kita lakukan seorang diri, maupun berjamaah dengan 
lisan secara siir maupun jahar. Agar dapat berzikir setiap saat kita harus melatih 
kemampuan berzikir secara siir (di dalam hati, rahasia). 
4. Gambaran Gejala Perilaku Stres 
Olejnik dan Holschuh (2007) dalam Shofiyanti Nur Zauma (2013), 
menjelaskan salah satu respon terhadap stressor akademik, yaitu behavior respon. 
Behavior response adalah respon yang muncul dari perilaku, seperti menarik diri, 
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menggunakan obat-obatan dan alkohol, tidur terlalu banyak atau terlalu sedikit, 
makan terlalu banyak atau terlalu sedikit, dan menangis tanpa alasan. Respon 
tersebut pun dapat muncul pada mahasiswa yang mengalami stres akademik saat 
mengerjakan skripsi. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amalia Erit Rina Fadillah 
(2013), gambaran stres mahasiswa berdasarkan dimensi perilaku sosial tidak terlalu 
menandakan adanya dampak yang buruk, seperti hubungan antara mahasiswa teman 
mahasiswa lainnya dan dosen terjalin cukup baik, dan juga tidak menampakkan 
perilaku agresif. Secara garis besar keseluruhan subjek melakukan bentuk-bentuk 
perilaku seperti sering lupa dan susah berkonsentrasi dalam mengerjakan skripsi, 
adanya perasaan malu bertemu dengan mahasiswa satu angkatan yang sudah lulus 
terlebih dahulu, kurang dapat mengatur waktu dalam mengerjakan skripsi, merasakan 
tertekan dengan kendala-kendala yang dialami dan mudah tersinggung. 
Pada hasil univariat menunjukkan bahwa sebanyak 50 responden mengalami 
adanya gejala perilaku stres yang ringan dan 4 responden mengalami gejala perilaku 
stres yang berat. Gejala perilaku stres ringan dikategorikan apabila mayoritas jawaban 
responden terkait beberapa hal yang dirasakan saat sebelum dan setelah bimbingan 
skripsi berada pada skor < 35 dari skor total. 
Gejala perilaku stres yang dirasakan responden juga dikategorikan ringan 
apabila pernyataan  responden yang mengatakan tidak sesuai dengan dirinya atau 
tidak pernah dirasakan dalam dirinya maupun kadang-kadang (sesuai dengan 
dirinya sampai tingkat tertentu) gangguan perilaku yang dirasakan saat sebelum 
dan setelah bimbingan skripsi, seperti terkadang sulit merasa santai, terkadang 
tidak sabar ketika mengalami penundaan serta kadang-kadang sulit meningkatkan 
inisiatif dalam melakukan sesuatu.  
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Gejala perilaku stres ringan ini juga terjadi akibat adanya langkah yang 
baik dalam menanggulangi gejala perilaku yang dirasakan, misalnya dengan 
melakukan hal-hal yang membuat dirinya tenang seperti menceritakan masalah 
yang di hadapi dengan teman atau orang tua. 
Di sisi lain terdapat 4 responden mengalami gejala perilaku stres yang 
berat. Gejala perilaku stres berat dikategorikan apabila mayoritas jawaban 
responden terkait beberapa hal yang dirasakan saat sebelum dan setalah 
bimbingan skripsi berada pada skor >35 dari skor total. 
Hal tersebut dilatarbelakangi oleh beberapa pernyataan responden yang 
mengatakan sangat sering merasakan gejala-gejala perilaku stres yang signifikan 
seperti  halnya dengan gejala yang disebutkan di atas pada responden yang merasakan 
gejala psikologis yang ringan, seperti sulit bersantai, kehilangan minat dalam segala 
hal, sulit meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu dan lain sebagainya. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rina Julianti (2015) yang 
mengatakan bahwa mahasiswa yang sementara dalam tahap proses pengerjaan 
skripsi sering merasakan gejala seperti sering melamun memikirkan skripsi yang 
belum selesai, selalu menggerutu karena banyaknya revisi pada skripsi,     
kegiatan-kegiatan yang semula menyenangkan menjadi terasa sulit, selalu 
kehilangan kemampuan untuk menanggapi situasi, pergaulan sosial, dan kegiatan 
rutin lainnya terasa berat, kemampuan konsentrasi menurun tajam. 
Hal ini dipertegas oleh penelitian yang dilakukan oleh Ross (2008), yang 
menunjukkan bahwa sumber utama stres di kalangan mahasiswa adalah sumber 
interpersonal, intrapersonal, akademik dan lingkungan stres. Lima sumber utama 
antara lain perubahan kebiasaan tidur, liburan / istirahat dan peningkatan beban 
kerja serta adanya manajemen penanggulangan stres yang tidak adekuat. 
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Apabila anda mendapatkan kesulitan, kesakitan maka anda dengan penuh 
keyakinan bahwa Allah SWT adalah tempat segala harapan. Oleh sebab itu, bagi yang 
sedang mendapat ujian (cobaan) dari Allah SWT seberat apapun hendaklah jangan 
berputus asa dari rahmat Allah SWT. Sebagaimana firman Allah SWT dalam      
QS. Az Zumar/39:53 
            
                             
               
Terjemahnya:  
Katakanlah: "Hai hamba-hamba-Ku yang malampaui batas terhadap diri 
mereka sendiri, janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. 
Sesungguhnya Allah mengampuni dosa-dosa semuanya. Sesungguhnya 
Dia-lah yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. (Kementrian 
Agama RI 2010:252). 
Jika sesuatu penyakit yang menimpa anda berlarut-larut dan penderitaan 
anda seakan tak berujung, maka janganlah berburuk sangka kepada Rabb, kita 
harus yakin dan percaya kepada Allah SWT, bahwa Dia pasti berbuat yang terbaik 
untuk anda dan jangan pula berkeyakinan bahwa Allah menghendaki keburukan 
bagi diri anda, tidak ingin memberi ‘afiat kepada anda, dan bahwa Dia telah 
berbuat dzalim kepada anda. Ini merupakan kesalahan dan dosa yang nyata,  
sebab Allah terlepas sama sekali dari kedzaliman, Dia maha Bijaksana dan Adil, 
Maha Pengasih dan Penyayang dan maha Pemberi Karunia. 
Olehnya itu, sebagai mahasiswa yang sedang berada pada tahap akhir 
pendidikan S1 yang diharuskan mengerjakan karya ilmiah yang pastinya 
menimbulkan banyak permasalahan yang harus dihadapi maka sebagai umat 
muslim tidak diperkenankan untuk berputus asa, yakinlah pertolongan Allah akan 
datang kepada hambanya yang berusaha dan berdoa. 
 
72 
 
5. Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa 
Menurut Kreitner dan Kinicki (2005) dalam Sitti Hadijah Ulfa (2010), 
Stres adalah suatu respon yang adaptif, dihubungkan oleh karakter dan proses 
psikologis individu, yang merupakan suatu konsekuensi dari setiap tindakan 
eksternal, situasi atau peristiwa yang menempatkan tuntutan psikologis dan fisik 
khusus pada seseorang. 
Stres yang muncul pada diri mahasiswa nampak dalam beberapa aspek 
dalam dirinya. Aspek fisik subyek mengeluhkan tidur tidak teratur, pusing kepala, 
makan tidak teratur dan kelelahan; aspek emosi yang dikeluhkan seperti gelisah, 
ketakutan, mudah marah, aspek kognitif misalnya mengeluhkan mudah lupa, 
mudah melakukan kesalahan, sulit menemukan ide, aspek interpersonal misalnya 
minder dan lebih suka menyendiri. 
Berdasarkan penelitian Septiana Dwi Lestari (2016), kategori skala stres 
dalam menyusun skripsi diketahui bahwa terdapat 1 orang yang memiliki stres 
dalam menyusun skripsi sangat rendah, 22 orang yang memiliki stres dalam 
menyusun skripsi rendah, dan 57 orang yang memiliki stres sedang dalam 
menyusun skripsi. 
Pada hasil univariat menunjukkan bahwa sebanyak 48 responden berada 
pada stres ringan, dan 6 responden pada tingkat stres sedang, dan tidak ada responden 
yang mengalami stres berat. Skala stres ringan dikategorikan apabila mayoritas 
jawaban responden terkait gejala fisiologi, psikologi dan perilaku yang dirasakan saat 
sebelum dan setelah bimbingan skripsi berada pada skor < 65 dari skor total, skala 
stres sedang dikategorikan apabila berada pada skor 56-75 dari skor  total sedangkan 
skala stres berat dikategorikan apabila berada pada skor > 75 dari skor total. 
 
73 
 
Kesimpulannya mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar angkatan 2013 memiliki stres yang 
ringan. Berdasarkan sumber stres secara keseluruhan yang paling menonjol dalam 
penelitian ini adalah aspek frustrasi atau gejala stres psikologis. 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Erni 
Syofia (2009), tingkatan stres yang dialami mahasiswa yang sedang 
menyelesaikan skripsi adalah 9 orang stres ringan, 69 orang  stres sedang, 3 orang 
yang mempunyai tingkat stres yang berat. 
Rata-rata tingkat stres yang rendah dan sedang dialami mahasiswa yang 
sedang menyusun skripsi karena dalam masa perkembangan menjadi menjadi 
mahasiswa proses pertumbuhan otak mencapai puncaknya. Hal ini adalah karena 
selama periode, proses pertumbuhan otak mencapai kesempurnaan. Sistem saraf 
yang berfungsi memproses informasi berkembang dengan cepat. Sehingga 
memiliki kemampuan merumuskan perencanaan strategis atau kemampuan 
mengambil keputusan. Selain itu juga perkembangan integritas yang dialami 
mahasiswa sudah baik. Integritas paling tepat dilukiskan sebagai suatu keadaan 
yang dicapai seseorang setelah memelihara benda-benda, orang-orang, produk-
produk, dan ide-ide, serta setelah berhasil melakukan penyesuaian diri dengan 
berbagai keberhasilan dan kegagalan dalam kehidupannya. (Desmita, 2012:200 
dalam Rabiatul Adawiyah, 2017). 
Banyaknya mahasiswa dalam kategori stres ringan dan stres sedang hal 
ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya adalah faktor internal dan 
faktor eksternal. Hal ini sejalan dengan penelitian Sudarya (2014) yang 
menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi stres pada mahasiswa 
dalam penyusunan skripsi, yaitu (1) faktor lingkungan internal yang mencakup 
kondisi fisik, perilaku, minat, kecerdasan emosi, kecerdasan intelektual,            
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dan kecerdasan spiritual, (2) faktor lingkungan eksternal yaitu tugas, lingkungan 
sosial, dan lingkungan fisik baik di lingkungan keluarga maupun lingkungan 
kampus. 
Faktor-faktor yang menyebabkan stres dikenal sebagai stressor. Pooter 
dan Perry (Agung dan Budiani, 2013) mengklasifikasi stressor menjadi stressor 
internal dan stressor eksternal. Stressor internal berasal dari dalam diri seseorang, 
misalnya kondisi fisik atau suatu kondisi emosi. Stressor eksternal berasal dari 
luar diri seseorang, misalnya perubahan lingkungan sekitar, keluarga, dan sosial 
budaya. Sehubungan dengan hal tersebut, dapat diasumsikan bahwa stressor yang 
berasal dari luar diri mahasiswa, seperti dosen pembimbing yang sulit ditemui, 
proses birokrasi untuk memperoleh ijin dari tempat penelitian yang panjang dan 
rumit, sulit mendapatkan subjek, dan hambatan lainnya yang berasal dari 
lingkungan luar, lebih menentukan tingkat stres akademik pada mahasiswa yang 
sedang mengerjakan skripsi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Dr. Ahmad. M. Thawabieh, 2012 
menunjukkan bahwa mahasiswa mengalami tingkat stres sedang dan faktor utama 
adalah faktor sosial dan ini mungkin karena kenyataan bahwa siswa berasal dari 
berbagai kota dan mereka memiliki hubungan yang baru, hasil penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa siswa perempuan memiliki lebih banyak stres daripada laki-
laki; ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa perempuan lebih tunduk pada tekanan 
masyarakat dan mereka masih di bawah tekanan dari kebiasaan budaya serta dari 
segi pendapatan lebih berpengaruh kepada laki-laki karena mereka lebih 
membutuhkan lebih banyak uang daripada perempuan.  
Yakinlah bahwa Allah tidak akan membebani cobaan diluar kemampuan 
hambanya. Segala macam cobaan Insya Allah bisa teratasi selama dekat dengan 
Allah SWT. Sebagaimana dalam Q.S Al-Baqarah/2/286. 
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                            
                            
                                
                         
Terjemahnya: 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 
dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau 
hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana 
Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami 
memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. 
Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang 
kafir." 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia 
mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya.  
Hal ini mengandung kisah-kisah tentang Bani Israil dan nikmat-nikmat 
yang dianugrahkan Allah kepada mereka, serta pengingkaran dan kekufuran 
mereka terhadap nikmat-nikmat itu disertai uraian tentang sanksi-sanksi            
dan beban tugas akibat pelanggaran mereka yang mencapai tingkat yang sungguh 
berat, yakni membunuh diri sendiri sebagai tanda taubat. Pada penutu ayat ini 
ditemukan doa yang sangat mengesankan yang mewajibkan kepada kaum 
muslimin untuk berperang maka wajar pada saat penutup surat ini mereka 
memanjatkan doa, “menangkanlah kami atau kaum kafir.... “ (Shihab,2009:747). 
Ayat tersebut memberi pemahaman bahwa Allah tidak akan memberi 
beban berat kepada umatnya jika umatnya tersebut tidak mampu memikulnya. 
Setiap orang akan menghadapi cobaan, dan semua cobaan yang telah diberikan 
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akan mendapatkan tanggapan yang berbeda-beda dari setiap orangnya.        
Orang-orang yang sabar dan mampu menghadapi cobaan yang diberikan dengan 
bijak tentu akan mendapatkan jalan keluar yang lebih baik begitupun sebaliknya. 
6. Hubungan Usia dengan Tingkat Stres 
Usia memiliki ciri khas serta perkembangan yang menonjol, yaitu 
perkembangan kognitif berada pada puncaknya atau mengalami perkembangan 
yang besar dari usia sebelumnya. Pada masa transisi dewasa awal ini mahasiswa 
mulai menguji ide-ide mengenai diri dan dunia disekitarnya secara umum. 
Clarke-Stewart dan Friedman dalam Rindang Gunawati 2006, 
mengemukakan bahwa perubahan kognitif yang terjadi pada mahasiswa yaitu 
mulai mampu untuk berpikir secara abstrak dan mulai melepaskan diri secara 
emosional dari orang tua dalam rangka menjalankan peran sosialnya yang baru 
sebagai orang dewasa. Pada tahap dewasa muda, individu mulai membentuk 
kemandirian dalam hal personal dan ekonomi. Melanjutkan pendidikan ke tingkat 
perguruan tinggi atau akademi, mengembangkan karir, serta membentuk 
hubungan sosial secara kelompok maupun yang mengarah pada perkawinan 
adalah tugas perkembangan yang menonjol pada tahap ini. 
Dari hasil analisis bivariat didapatkan dari 54 responden yang terbagi 
menjadi 3 kelompok umur didapatkan bahwa 48 responden mengalami stres 
ringan dan 6 lainnya mengalami stres berat, dengan usia 22 tahun terdapat            
5 responden mengalami stres sedang dan 1 responden dengan umur 23 tahun 
mengalami stres sedang  pula.  
Dari hasil penelitian Yaswinto (2015) menjelaskan bahwa Rata-rata 
tingkat stres yang rendah dan sedang karena dalam masa perkembangan menjadi 
menjadi mahasiswa, proses pertumbuhan otak mencapai puncaknya. Seperti yang 
dikatakan Mussen, Conger, dan Kagan dalam Hendriati di masa ini                  
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(usia menjadi mahasiswa) merupakan suatu periode kehidupan di mana kapasitas 
untuk memperoleh dan menggunakan pengetahuan secara efisien mencapai 
puncaknya. Hal ini adalah karena selama periode, proses pertumbuhan otak 
mencapai kesempurnaan. Sistem saraf yang berfungsi memproses informasi 
berkembang dengan cepat. Sehingga memiliki kemampuan merumuskan 
perencanaan strategis atau kemampuan mengambil keputusan. 
Selain itu juga perkembangan integritas yang dialami mahasiswa sudah 
baik. Integritas paling tepat dilukiskan sebagai suatu keadaan yang dicapai 
seseorang setelah memelihara benda-benda, orang-orang, produk-produk, dan ide-
ide, serta setelah berhasil melakukan penyesuaian diri dengan berbagai 
keberhasilan dan kegagalan dalam kehidupannya (Yaswinto, 2015) 
Perkembangan integritas yang baik pada mahasiswa yang mendapatkan 
tekanan dari proses menyusun skripsi ini menghasilkan respon tingkat stres yang 
rendah dan sedang. Tingkat stres yang rendah dan sedang ini tidak terlalu 
berbahaya, artinya tingkat stres ini tidak berdampak negatif bagi perkembangan 
mahasiswa sendiri. Tekanan yang didapatkan mahasiswa dalam proses menyusun 
skripsi dinilai sebagai tugas yang pasti dan selalu didapatkan oleh setiap 
mahasiswa dan akan dinilai sebagai pembelajaran. 
7. Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Stres 
Faktor-faktor yang mempengaruhi stres dalam menyusun skripsi salah 
satunya faktor internal yaitu jenis kelamin. Penelitian di Amerika Serikat 
menyatakan bahwa wanita cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi 
dibandingkan pria. Secara umum wanita stres 30% lebih tinggi daripada pria 
(Rindang, 2005). 
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Dari hasil analisis bivariat didapatkan perempuan memiliki tingkat stres 
yang tinggi dibanding laki-laki, yaitu didapatkan tidak ada satu pun laki-laki yang 
mengalami stres sedang, 8 responden laki-laki semua mengalami stres ringan 
sedangkan responden perempuan terdapat 6 yang mengalami stres sedang. 
Jenis kelamin berperan terhadap terjadinya stres. Ada perbedaan respon 
antara laki-laki dan perempuan saat menghadapi konflik. Otak perempuan 
memiliki kewaspadaan yang negatif terhadap adanya konflik dan stres, pada 
perempuan konflik memicu hormon negatif sehingga memunculkan stres, gelisah, 
dan rasa takut. Sedangkan laki-laki umumnya menikmati adanya konflik dan 
persaingan, bahkan menganggap bahwa konflik dapat memberikan dorongan yang 
positif. Dengan kata lain, ketika perempuan mendapat tekanan, maka umumnya 
akan lebih mudah mengalami stres. Berdasarkan hasil penelitian, perempuan 
cenderung mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, yaitu 
50,3% dan 4,9% (Lusia Nasrani, 2015). 
Hal ini didukung oleh penelitian dari Gyllensten yang menyatakan bahwa 
jenis kelamin merupakan karakteristik demografi yang berperan pada stres. Ada 
perbedaan pada tingkat keparahan stres terkait dengan jenis kelamin. Walaupun 
terpapar oleh stresor yang sama, perempuan dapat memiliki respon yang berbeda 
dengan laki-laki. Sedangkan penelitian dari Ziher dan Masten pada mahasiswa di 
Universitas Slovenia serta Voltmer et. al. pada mahasiswa kedokteran semester I 
dan IV menunjukkan bahwa perbedaan jenis kelamin berpengaruh spesifik pada 
pola perilaku dan kesehatan, dan juga dalam persepsi diri pada kesehatan fisik dan 
respon stres. 
Penelitian Charbonneau terhadap 315 remaja menunjukkan bahwa jenis 
kelamin merupakan prediktor signifikan dari reaktivitas emosional, perempuan 
cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 
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Penelitian dari McDonough dan Walter dengan menggunakan Wheaton’s chronic 
stres inventory, menemukan bahwa skor distres pada perempuan lebih tinggi 23% 
daripada laki-laki. Demikian pula hasil penelitian dari Matud dengan 
menggunakan Utilizing the Life Event Stresful Success Questionnaire (LESSQ) 
pada 1566 perempuan dan 1250 laki-laki pada rentang usia 18-65 tahun  
menunjukkan perempuan lebih sering dilaporkan mengalami stres dibandingkan 
laki-laki. Stresor pada perempuan dilaporkan terkait dengan masalah kesehatan 
dan keluarga sedangkan stresor pada laki-laki terkait dengan masalah keuangan 
dan pekerjaan. 
Respon stres yang berbeda antara perempuan dan laki-laki berkaitan erat 
dengan aktivitas HPA axis yang berkaitan dengan pengaturan hormon kortisol dan 
sistem saraf simpatis yang berkaitan dengan denyut jantung dan tekanan darah. 
Respon HPA dan autonomik ditemukan lebih tinggi pada laki-laki dewasa 
dibandingkan pada perempuan dewasa sehingga mempengaruhi performance 
seseorang dalam menghadapi stresor psikososial. Selain itu, hormon seks pada 
perempuan akan menurunkan respon HPA dan sympathoadrenal yang 
menyebabkan penurunan feedback negatif kortisol ke otak sehingga menyebabkan 
perempuan cenderung mudah stres (Lusia Nasrani, 2015). 
Demikian pula penelitian Busari (2012), menunjukkan bahwa responden 
laki-laki dan perempuan umumnya, tidak ada perbedaan signifikan yang 
ditemukan antara responden pria dan wanita dalam persepsi mereka dari stres 
akademik, namun menggunakan nilai rata-rata sebagai dasar, responden 
perempuan dinilai lebih tinggi dibandingkan dengan responden laki-laki. 
Mengenai reaksi terhadap stres, responden pria dan wanita berbeda secara 
signifikan dalam persepsi mereka tentang reaksi emosional dan kognitif tetapi 
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tidak berbeda secara signifikan dalam persepsi mereka tentang reaksi fisiologis 
dan perilaku terhadap stresor. 
Dari penjelasan di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa tingkat stres 
pada mahasiswa yang sedang menyusun skripsi berdasarkan jenis kelamin yaitu 
mahasiswa wanita lebih tinggi daripada mahasiswa pria. Hal ini berhubungan 
dengan tendensi emosional pria dan wanita secara umum. 
8. Hubungan Program Studi dengan Tingkat Stres 
Dalam lingkup Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar 
khususnya di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan terdapat 4 program studi, 
namun yang diambil dalam penelitian ini hanya strata S1 yaitu farmasi, kesehatan 
masyarakat dan keperawatan.  
Dari hasil analisis bivariat ditemukan bahwa dari 54 jumlah responden 
terdapat 15 responden dengan program studi farmasi mengalami stres ringan,     
25 responden pada kategori program studi kesehatan masyarakat mengalami stres 
ringan dan 8 responden pada kategori program studi keperawatan mengalami stres 
ringan pula. Sedangkan terdapat 6 responden dengan kategori program studi 
kesehatan masyarakat mengalami stres sedang. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa mahasiswa dengan program studi 
kesehatan masyarakat lebih banyak mengalami stres ringan maupun sedang.     
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh diri pribadi mahasiswa itu sendiri yang 
kurang memperhatikan tugas akhir yang biasa disebut skripsi ini dan banyak 
mengulur-ulur waktu untuk tidak mengerjakannya. Selain itu, pada program studi 
farmasi dan keperawatan dijelaskan bahwa pada saat mereka ingin melakukan 
ujian proposal, hasil penelitian maupun munaqasyah dilakukan secara serentak 
atau terjadwal untuk beberapa orang dalam satu kali ujian, berbeda dengan 
program studi kesehatan masyarakat yang mengharuskan mahasiswa untuk 
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mandiri dalam hal ujian. Sehingga tingkat ketegangan dalam diri mahasiswa 
kesehatan masyarakat ini meningkat pada saat akan menghadapi ujian. Informasi 
ini di dapatkan langsung dari pernyataan responden pada saat peneliti melakukan 
penelitian membagikan kuesioner sekaligus berbincang mengenai  hal-hal yang 
melatarbelakangi kemampuan untuk menyelesaikan tugas akhir secara tepat 
waktu. 
Dari informasi yang didapatkan dari mahasiswa tingkat akhir yang sedang 
mengerjakan skripsi terdapat beberapa faktor penyebab mereka tidak menyelesaikan 
studinya dengan tepat waktu diantaranya selain faktor dari dalam diri mahasiswa 
seperti malas mengerjakan skripsi serta kurang tertarik dengan hal penelitian.  
Adapun hal-hal yang menyebabkan terjadinya stres dalam mengerjakan 
skripsi yaitu adanya tuntutan dari orang tua yang ingin segera melihat anaknya segera 
menyelesaikan studinya. Disisi lain, mahasiswa dihantui oleh pembayaran spp yang 
akan di bayar jika tidak menyelesaikan studinya tepat waktu. Hal lain yang 
menyebabkan stres pada mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi yaitu adanya 
ketakutan maupun ketegangan mahasiswa jika ingin bertemu dengan dosen 
pembimbing dan penguji.  
9. Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Tingkat Stres 
Maddox (Sitti Hadijah Ulfa, 2010) menguraikan bahwa seseorang yang 
mempunyai efikasi diri tinggi akan mempunyai kemampuan untuk menyesuaikan diri 
lebih baik, dapat mempengaruhi situasi, dan dapat menunjukkan kemampuan yang 
dimiliki dengan lebih baik sehingga dapat menghindarkan diri dari reaksi psikis. 
Adakalanya pekerjaan memang akan terasa berat jika mahasiswa yang bekerja      
part time tidak dapat membagi waktu, antara waktu kuliah, belajar, ibadah, istirahat, 
bekerja dan sebagainya. Dari beberapa pekerjaan ada banyak pengalaman yang 
didapatkan yang ternyata sungguh sangat bermanfaat, bukan hanya dari sisi finansial, 
82 
 
tapi juga pengembangan diri. Ada banyak risiko jika tidak bisa membagi waktu, bisa 
jadi mengantuk atau bahkan ketiduran disaat kuliah karena aktivitas lembur. 
Maka dapat dikatakan bahwa bekerja paruh waktu adalah pada kemauan, 
kesiapan diri dan manajemen waktu yang harus benar-benar tertata. Jika tidak maka 
antara pekerjaan dan kuliah tidak ada keseimbangan (Andoyo, 2006). Keyakinan 
seseorang bahwa dirinya akan mampu melaksanakan tingkah laku yang dibutuhkan 
dalam suatu tugas yang didasari oleh batas-batas kemampuan dirasakan akan 
menuntun para mahasiswa berpikir mantap dan efektif. Istilah keyakinan ini disebut 
efikasi diri (Sitti Hadijah Ulfa, 2010). 
Dari hasil analisis bivariat didapatkan bahwa dari 10 responden yang 
memiliki pekerjaan lain selain berprofesi sebagai mahasiswa didapatkan 3 responden 
mengalami stres sedang dan 7 lainnya mengalami stres ringan. 
Dengan adanya responden yang mengalami stres sedang dalam menyusun 
skripsi serta menjalankan pekerjaan lain diluar dunia kampus disebabkan karena 
adanya ketidakseimbangan managemen waktu antara kerja dan mengerjakan skripsi. 
Sedangkan responden yang mengalami stres ringan disebabkan karena mereka merasa 
pekerjaannya dapat memberikan dampak positif bagi responden yang bekerja pada 
saat penyusunan skripsi karena berdasarkan jenis pekerjaan yang mereka tekuni dapat 
menumbuhkan pikiran positif yang menjadikannya lebih bersemangat. 
10. Hubungan Lama Kerja dengan Tingkat Stres 
Spears & Jordan (Prakoso, 1996 dalam Sitti Hadijah Ulfa, 2010) 
mengistilahkan keyakinan seseorang bahwa dirinya akan mampu melaksanakan 
tingkah laku yang dibutuhkan dalam suatu tugas. Pikiran individu terhadap efikasi 
diri menentukan seberapa besar usaha yang akan dicurahkan dan seberapa lama 
individu akan tetap bertahan dalam menghadapi hambatan atau pengalaman yang 
tidak menyenangkan. Hal ini diibaratkan dengan mahasiswa yang memiliki 
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kegiatan ganda yaitu selain berprofesi sebagai mahasiswa aktif semester akhir 
mereka juga memiliki pekerjaan lain diluar itu dan otomatis memiliki lama kerja 
yang berbeda-beda antar individu, disinilah mereka dilatih untuk yakin pada 
dirinya sendiri bahwa ia mampu menjalankan keduanya tanpa adanya 
ketimpangan. 
Dari hasil analisis bivariat dihasilkan bahwa dari 10 responden yang 
memiliki pekerjaan lain selain berprofesi sebagai mahasiswa dengan kategori 
lama kerja terdapat 2 responden dengan lama kerja 1-5 jam perhari mengalami 
stres ringan, 2 responden dengan lama kerja 5-10 jam perhari mengalami stres 
ringan dan 3 responden dengan lama kerja >10 jam perhari mengalami stres 
ringan pula. Sedangkan terdapat 1 responden dengan lama kerja 1-5 jam perhari 
mengalami stres sedang dan 2 responden dengan lama kerja >10 jam perhari 
mengalami stres sedang pula. Jadi dapat disimpulkan bahwa mahasiswa dengan 
lama kerja >10 jam perhari lebih rentan mengalami stres sedang dibandingkan 
dengan mahasiswa yang lama kerjanya <10 jam yang kebanyakan mengalami 
stres ringan saja. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Sitti Hadijah Ulfa, 2010 yang 
menyatakan bahwa mahasiswa yang bekerja pada saat penyusunan skripsi kurang 
seimbang dalam management waktu antara kerja dan mengerjakan skripsi 
diakibatkan karena adanya pekerjaan yang memiliki lama kerja yang panjang. 
Sehingga  mahasiswa merasa kurang  seimbang antara urusan kampus dengan 
pekerjaan sehingga ada yang  lebih mementingkan pekerjaannya. 
Di sisi lain, untuk aspek tingkat stres ringan yang dirasakan responden 
yang berkaitan dengan dengan jenis pekerjaan dan lama kerja dirasakan dapat 
memberikan dampak positif bagi responden yang bekerja pada saat penyusunan 
skripsi karena berdasarkan jenis pekerjaan yang mereka tekuni dapat 
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menumbuhkan pikiran positif yang menjadikannya lebih bersemangat, serta pada 
saat mengalami kegagalan menjadikan responden lebih fokus dalam mengerjakan 
skripsi dan memandang kegagalan sebagai pembelajaran positif untuk menjadi 
yang lebih baik. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan data primer berupa pertanyaan 
yang terstruktur (kuesioner) yang diberikan pada mahasiswa yang disertai 
wawancara singkat terkait karakteristik responden pada lingkup Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Penelitian ini memiliki 
keterbatasan dalam pelaksanaan maupun hasilnya, diantaranya adalah: 
1. Peneliti hanya fokus pada tingkat stres mahasiswa tingkat akhir dalam 
penyusunan skripsi dan tidak dikolaborasikan dengan penyebab terjadinya 
stres pada mahasiswa tingkat akhir, olehnya itu diharapkan peneliti 
selanjutnya untuk melihat faktor penyebab stres mahasiswa dalam 
menyusun skripsi di Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar jika 
tertarik melakukan penelitian tersebut. 
2. Pada penelitian ini peneliti tidak  mencantumkan beragam karakteristik 
responden seperti  status ekonomi dan suku yang seharusnya diteliti 
dikarenakan adanya adanya keterbatasan waktu. 
3. Dalam proses penelitian ini tidak terlepas dari kesulitan dan kendala yang 
terjadi, sehingga dalam penelitian ini terdapat kelemahan seperti peneliti 
tidak mengetahui kondisi subjek dengan pasti saat pengisian skala sehingga 
dimungkinkan terjadinya pengisian yang tidak sesuai dengan keadaan yang 
sebenarnya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian mengenai gambaran 
stres mahasiswa tingkat akhir dalam penyusunan skripsi di Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Stres yang dialami oleh mahasiswa yang sedang menyusun skripsi yaitu 
adanya gejala fisik, psikologis dan perilaku yang dirasakan akibat adanya 
ketidakseimbangan antara masalah yang dihadapi dengan kemampuan 
mengatasinya, dan tingkat stres yang dialami oleh mahasiswa tingkat akhir 
di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
angkatan 2013 berada pada tingkat stres ringan serta gejala yang dirasakan 
yang paling menonjol yaitu gejala psikologis stres. 
2. Gejala fisik stres yaitu adanya gejala sakit yang dirasakan pada tubuh 
responden dan gejala tersebut dirasakan berada pada level ringan yang 
berada pada tingkat tertentu yang masih bisa diatasi. 
3. Gejala psikologis stres yaitu gejala perubahan emosi yang dirasakan 
responden dan gejala tersebut dirasakan berada pada level ringan yang 
berada pada tingkat tertentu dan masih bisa di kontrol. 
4. Gejala perilaku stres yaitu adanya perubahan perilaku yang dirasakan 
responden dan gejala tersebut juga berada pada level ringan yaitu berada 
pada tingkat tertentu dan masih bisa ditolerir. 
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B. Saran 
1. Bagi Mahasiswa diharapkan dapat lebih mempersiapkan diri untuk 
mengerjakan tugas akhir seperti penyusunan skripsi, misalnya belajar 
dengan giat, meningkatkan pengetahuan tentang penelitian, mencari     
bahan-bahan dan referensi yang dibutuhkan dalam penyusunan tugas akhir, 
mengelola waktu dengan baik sehingga dapat selesai tepat waktu, serta 
diharapkan dapat memperhatikan faktor-faktor apa saja yang paling rentan 
membuat dirinya mengalami stres lalu mengantisipasinya. Mahasiswa yang 
sedang mengerjakan skripsi hendaknya lebih banyak berpikiran positif 
tentang lingkungan sekitarnya, dengan demikian mahasiswa dapat 
mengontrol emosi-emosi negatif sehingga proses mengerjakan skripsi tidak 
terhambat oleh stres yang timbul karena  emosi-emosi negatif tersebut. 
2. Bagi institusi, diharapkan institusi sejak dini memperkenalkan dan 
menjelaskan secara detail bagaimana proses dalam pengerjaan skripsi, agar 
mahasiswa bisa siap, saat akan mengerjakan skripsi sehingga stres pada saat 
mengerjakan skripsi bisa diminimalkan. 
3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan agar memperhatikan faktor internal 
maupun eksternal yang dapat menyebabkan stres dalam menyusun skripsi 
pada mahasiswa. Karena pada penelitian ini hanya berfokus pada tingkat 
stres mahasiswa. Selain hal tersebut peneliti selanjutnya juga dapat 
memperkaya hasil penelitian dengan memperluas orientasi kancah 
penelitian, tidak hanya di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan tetapi 
juga pada Program Studi lain atau Fakultas lain maupun Universitas lain. 
sehingga semakin komprehensif dan banyak mengungkap wacana baru yang 
semakin luas. 
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Identitas Subjek 
No   : 
Nama   :  
Umur    : 
Prodi/Semester : 
Jenis Kelamin  : 
Pekerjaan yang dilakukan selain menjadi Mahasiswa : 
Lama Kerja   : 
Gambaran Stres Mahasiswa Tingkat Akhir dalam Penyusunan Skripsi di Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
DASS 42 
(Depression Anxiety Stress Scale 42) 
Petunjuk Pengisian 
 Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat 
pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:         
1   :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
2   :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.   
3   :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering 
4   :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
Selanjutnya, Saudara(i) diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang (X) 
pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Saudara(i) selama satu 
minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah 
sesuai dengan keadaan diri Saudara(i) yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban 
pertama yang terlintas dalam pikiran Saudara(i). 
 
Gejala Stres Pernyataan 1 2 3 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gejala Fisik 
Saya merasa bibir saya sering kering.     
Saya mengalami kesulitan bernafas 
(misalnya: seringkali terengah-engah atau 
tidak dapat bernafas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 
    
Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa 
mau ’copot’). 
    
Saya merasa telah menghabiskan banyak 
energi untuk merasa cemas. 
    
Saya merasa lemas seperti mau pingsan.     
Saya berkeringat secara berlebihan 
(misalnya: tangan berkeringat), padahal 
temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya. 
    
Saya mengalami kesulitan dalam 
menelan. 
    
Saya menyadari kegiatan jantung, 
walaupun saya tidak sehabis melakukan 
aktivitas fisik (misalnya: merasa detak 
jantung meningkat atau melemah). 
    
Saya merasa gemetar (misalnya: pada 
tangan). 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Gejala 
Psikologis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saya merasa bahwa diri saya menjadi 
marah karena hal-hal sepele. 
    
Saya cenderung bereaksi berlebihan 
terhadap suatu situasi. 
    
Saya menemukan diri saya berada dalam 
situasi yang membuat saya merasa sangat 
cemas dan saya akan merasa sangat lega 
jika semua ini berakhir. 
    
Saya merasa tidak ada hal yang dapat 
diharapkan di masa depan. 
    
Saya menemukan diri saya mudah merasa 
kesal. 
    
Saya merasa sedih dan tertekan.     
Saya merasa bahwa saya mudah 
tersinggung. 
    
Saya merasa takut tanpa alasan yang 
jelas. 
    
Saya merasa putus asa dan sedih.     
Saya merasa bahwa saya sangat mudah 
marah. 
    
Saya merasa saya hampir panik.     
Saya merasa sulit untuk tenang setelah 
sesuatu membuat saya kesal. 
    
Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ 
oleh tugas-tugas sepele yang tidak biasa 
saya lakukan. 
    
  
 
 
Gejala 
Psikologis 
 
Pernyataan 1 2 3 4 
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi 
gangguan terhadap hal yang sedang saya 
lakukan. 
    
Saya sedang merasa gelisah.     
Saya merasa sangat ketakutan.     
Saya melihat tidak ada harapan untuk 
masa depan. 
    
Saya menemukan diri saya mudah 
gelisah. 
    
Saya merasa khawatir dengan situasi 
dimana saya mungkin menjadi panik dan 
mempermalukan diri sendiri. 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gejala 
Perilaku 
 
 
 
Saya tidak dapat merasakan perasaan 
positif sama sekali.  
    
Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk 
melakukan suatu kegiatan. 
    
Saya merasa sulit untuk bersantai.     
Saya menemukan diri saya menjadi tidak 
sabar ketika mengalami penundaan 
(misalnya: kemacetan lalu lintas, 
menunggu sesuatu). 
    
Saya merasa saya kehilangan minat akan 
segala hal. 
    
Saya merasa bahwa saya tidak berharga 
sebagai seorang manusia. 
    
Saya merasa bahwa hidup tidak 
bermanfaat. 
    
Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
Saya tidak dapat merasakan kenikmatan 
dari berbagai hal yang saya lakukan. 
    
Saya tidak merasa antusias dalam hal 
apapun. 
    
Saya merasa bahwa saya tidak berharga.     
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun 
yang menghalangi saya untuk 
menyelesaikan hal yang sedang saya 
lakukan. 
    
Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.     
Saya merasa sulit untuk meningkatkan 
inisiatif dalam melakukan sesuatu. 
    
 
No Nama Prodi JK Umur Pekerjaan
Lama 
Kerja
q1 q2 q3 q4 q5 q6 q7 q8 q9 total p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10p11p12p13p14p15p16p17p18p19 total u1 u2 u3 u4 u5 u6 u7 u8 u9 u10 u11 u12 u13 u14 total
1 SR Farmasi PR 22 tidak ada 0 2 1 2 2 1 3 1 1 1 14 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 29 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 19
2 RC Farmasi PR 22 tidak ada 0 1 1 2 2 1 4 1 2 2 16 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 34 2 1 3 2 2 1 1 3 3 2 1 2 1 3 27
3 WL Farmasi PR 22 tidak ada 0 1 1 1 3 2 1 1 2 1 13 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 23 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 18
4 L Farmasi PR 22 tidak ada 0 4 1 2 1 1 2 1 2 1 15 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 31 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18
5 FD Farmasi PR 23 tidak ada 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
6 RS Farmasi PR 23 tidak ada 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 23 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
7 MN Farmasi PR 22 tidak ada 0 2 1 1 3 1 2 1 1 2 14 3 2 4 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 1 3 1 35 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 18
8 FN Farmasi LK 22 tidak ada 0 3 2 1 2 2 2 2 2 2 18 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 35 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 22
9 NW Farmasi PR 22 tidak ada 0 3 1 1 2 3 2 1 3 1 17 3 2 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 2 3 1 1 1 2 2 34 1 1 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 19
10 FH Farmasi PR 23 tidak ada 0 2 2 2 3 2 1 1 2 1 16 3 3 3 2 3 2 3 2 1 3 2 2 2 3 2 1 2 1 1 41 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 21
11 NY Farmasi PR 21 tidak ada 0 1 1 1 2 1 1 2 1 1 11 2 2 4 1 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 4 1 2 2 39 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 19
12 FA Farmasi PR 21 tidak ada 0 2 1 1 2 1 2 1 1 1 12 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 32 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18
13 BB Farmasi LK 21 tidak ada 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 28 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
14 SY Farmasi PR 22 tidak ada 0 2 1 1 3 1 3 1 2 1 15 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 28 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 19
15 JN Farmasi PR 22 tidak ada 0 2 1 1 2 1 2 1 1 1 12 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 32 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18
16 SE Kesmas PR 22 resepsionis 8 jam 4 1 1 1 1 1 2 1 2 14 3 2 3 2 2 4 2 2 2 2 1 2 4 4 2 4 2 1 1 45 1 1 3 3 1 1 1 2 3 1 1 4 1 4 27
17 MP Kesmas PR 21 tidak ada 0 1 2 1 1 2 1 1 2 2 13 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 31 1 2 2 2 1 1 1 3 3 2 1 3 1 2 25
18 R Kesmas PR 22 wirausaha 12  jam 1 1 2 1 2 1 1 2 4 15 2 2 4 1 3 2 2 3 2 1 2 3 2 3 3 3 4 3 2 47 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 24
19 IE Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 1 1 2 1 1 2 1 1 12 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 28 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 19
20 NL Kesmas PR 21 tidak ada 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 25 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 20
21 HY Kesmas PR 21 tidak ada 0 1 1 1 2 1 2 1 1 1 11 2 2 3 1 2 2 3 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 36 4 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 22
22 AY Kesmas PR 23 tidak ada 0 2 1 2 1 2 1 1 1 1 12 2 2 3 2 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 2 1 1 3 3 43 1 1 3 4 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 22
23 FB Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 1 3 3 2 2 1 2 1 17 1 1 3 2 3 2 2 2 2 1 3 1 3 2 3 3 1 3 2 40 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
24 RQ Kesmas PR 23 IRT 12 jam 2 2 3 3 2 4 2 3 2 23 3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 3 2 2 4 3 1 2 3 3 51 1 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 21
25 HN Kesmas PR 22 tidak ada 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16
26 L Kesmas PR 22 IRT 12 jam 1 1 1 2 1 1 1 1 1 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 23 2 1 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 23
27 RAA Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 3 1 2 1 1 1 2 2 15 1 4 4 1 2 3 1 1 1 2 2 3 3 2 3 3 1 1 1 39 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 16
28 AS Kesmas LK 22 tidak ada 0 2 2 1 2 1 1 1 2 2 14 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 31 1 1 3 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 21
29 WA Kesmas Perempuan22 tidak ada 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 11 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 25 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 16
30 AP Kesmas PR 22 mengajar 4 jam 4 2 1 3 1 2 1 1 2 17 4 4 4 1 4 2 4 4 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 60 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 20
31 NAS Kesmas PR 21 tidak ada 0 2 1 2 2 2 1 1 1 3 15 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 37 3 2 3 4 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3 36
32 EDR Kesmas LK 21 tidak ada 0 4 2 2 2 1 2 1 2 3 19 3 3 3 1 2 2 2 1 3 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 48 1 1 2 4 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 21
33 ABR Kesmas PR 22 tidak ada 0 4 1 2 3 1 2 1 1 1 16 2 2 3 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 1 3 3 46 3 2 3 4 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 36
34 APU Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 2 1 2 1 1 1 1 1 12 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 29 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
35 MT Kesmas PR 22 tidak ada 0 1 2 3 4 3 4 2 3 3 25 3 3 4 1 1 3 3 4 4 3 3 1 3 1 3 3 1 3 4 51 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 2 1 2 36
36 ATM Kesmas PR 22 wirausaha 12 jam 3 4 2 1 2 2 2 4 4 24 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 47 1 1 2 4 3 1 2 2 1 1 2 2 1 1 24
37 FIS Kesmas LK 22 tidak ada 0 2 1 3 3 2 4 2 2 4 23 3 2 4 1 3 4 3 2 2 2 3 3 4 3 3 2 1 2 2 49 2 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 19
38 SYI Kesmas PR 22 tidak ada 0 1 1 1 1 3 4 1 4 3 19 4 2 4 1 3 3 2 1 3 2 3 2 3 3 3 2 1 1 1 44 1 1 3 2 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 23
39 SU Kesmas LK 22 fotografer 12 jam 3 2 2 2 1 1 3 2 2 18 4 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 4 1 1 2 39 1 1 3 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 25
40 MH Kesmas LK 22 tidak ada 0 2 1 2 3 2 1 2 2 2 17 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 1 1 38 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 25
41 MS Kesmas PR 22 mengajar 4 jam 2 2 3 2 2 4 1 1 2 19 2 3 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 36 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 19
42 MR Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 11 2 2 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
43 MS Kesmas PR 23 mengajar 3 jam 3 2 3 3 4 1 1 3 3 23 2 1 4 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 34 1 1 3 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 22
44 NM Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 2 2 4 3 3 2 3 3 24 3 3 4 3 2 3 2 3 3 2 2 3 4 2 2 3 3 3 3 53 4 3 2 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 3 46
45 SH Kesmas PR 21 tidak ada 0 1 1 2 2 1 1 1 2 2 13 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 30 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 18
46 SS Kesmas PR 22 tidak ada 0 2 1 1 2 2 2 1 2 1 14 3 3 4 1 4 4 2 2 2 3 4 2 1 2 2 1 1 2 3 46 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 19
47 SJ keperawatanPR 22 tidak ada 0 1 1 2 2 1 1 1 2 2 13 3 3 3 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 32 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 17
48 WD keperawatanPR 21 tidak ada 0 1 1 2 2 2 1 2 2 2 15 3 3 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 32 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 21
49 TL keperawatanPR 22 tidak ada 0 1 2 1 2 2 2 2 1 1 14 2 2 4 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 36 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 19
50 DN keperawatanPR 22 tidak ada 0 2 2 1 2 1 1 1 2 2 14 3 3 3 2 2 4 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 3 3 2 46 1 1 2 3 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 25
51 RH keperawatanLK 22 tidak ada 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 11 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 3 2 41 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 20
52 AM keperawatanPR 22 tidak ada 0 2 2 1 2 1 1 1 2 2 14 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 37 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 22
53 NF keperawatanPR 21 pendamping desa8 jam 2 2 2 1 1 2 1 3 2 16 2 2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 28 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 21
54 HA keperawatanPR 22 tidak ada 0 1 1 2 1 2 1 1 2 1 12 3 3 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 32 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 18
total 
seluruh
62
77
54
64
43
48
67
75
70
78
69
62
52
62
62
86
69
86
59
54
69
77
76
95
48
56
70
66
52
97
88
88
98
56
112
95
91
86
82
80
74
55
79
123
61
79
62
68
69
85
72
73
65
62
Frequencies 
farmasi 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki laki 2 13.3 13.3 13.3 
perempuan 13 86.7 86.7 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
farmasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 21 3 20.0 20.0 20.0 
22 9 60.0 60.0 80.0 
23 3 20.0 20.0 100.0 
Total 15 100.0 100.0  
 
kesmas 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 5 16.1 16.1 16.1 
perempuan 26 83.9 83.9 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
kesmas 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 21 6 19.4 19.4 19.4 
22 22 71.0 71.0 90.3 
23 3 9.7 9.7 100.0 
Total 31 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
kesmas 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid wirausaha 2 22.2 22.2 22.2 
mengajar 3 33.3 33.3 55.6 
IRT 2 22.2 22.2 77.8 
resepsionis 1 11.1 11.1 88.9 
fotografer 1 11.1 11.1 100.0 
Total 9 100.0 100.0  
 
kesmas 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1-5 3 33.3 33.3 33.3 
5-10 1 11.1 11.1 44.4 
>10 5 55.6 55.6 100.0 
Total 9 100.0 100.0  
 
keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid laki-laki 1 12.5 12.5 12.5 
perempuan 7 87.5 87.5 100.0 
Total 8 100.0 100.0  
 
keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 21 2 25.0 25.0 25.0 
22 6 75.0 75.0 100.0 
Total 8 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
keperawatan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid pendamping desa 1 100.0 100.0 100.0 
Total 1 100.0 100.0  
 
keperawatan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 5-10 1 100.0 100.0 100.0 
Total 8 100.0 100.0  
gejala fisik 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ringan 48 88.9 88.9 88.9 
berat 6 11.1 11.1 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
gejala psikologi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ringan 46 85.2 85.2 85.2 
berat 8 14.8 14.8 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
gejala perilaku 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ringan 50 92.6 92.6 92.6 
berat 4 7.4 7.4 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
tingkat stres 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ringan 48 88.9 88.9 88.9 
sedang 6 11.1 11.1 100.0 
Total 54 100.0 100.0  
 
 Crosstabs 
jenis kelamin * tingkat stres Crosstabulation 
   tingkat stres 
Total    ringan sedang 
jenis kelamin Laki-laki Count 8 0 8 
% within tingkat stres 16.7% .0% 14.8% 
Perempuan Count 40 6 46 
% within tingkat stres 83.3% 100.0% 85.2% 
Total Count 48 6 54 
% within tingkat stres 100.0% 100.0% 100.0% 
 
usia * tingkat stres Crosstabulation 
   tingkat stres 
Total    ringan sedang 
usia 21 Count 11 0 11 
% within tingkat 
stres 
22.9% .0% 20.4% 
22 Count 32 5 37 
% within tingkat 
stres 
66.7% 83.3% 68.5% 
23 Count 5 1 6 
% within tingkat 
stres 
10.4% 16.7% 11.1% 
Total Count 48 6 54 
% within tingkat 
stres 
100.0% 100.0% 100.0% 
program studi * tingkat stres Crosstabulation 
   tingkat stres 
Total    ringan sedang 
program studi Farmasi Count 15 0 15 
% within tingkat stres 31.2% .0% 27.8% 
Kesmas Count 25 6 31 
% within tingkat stres 52.1% 100.0% 57.4% 
keperawatan Count 8 0 8 
% within tingkat stres 16.7% .0% 14.8% 
Total Count 48 6 54 
% within tingkat stres 100.0% 100.0% 100.0% 
 
jenis pekerjaan * tingkat stres Crosstabulation 
   tingkat stres 
Total    ringan sedang 
jenis pekerjaan wirausaha Count 1 1 2 
% within tingkat stres 14.3% 33.3% 20.0% 
guru Count 2 1 3 
% within tingkat stres 28.6% 33.3% 30.0% 
IRT Count 1 1 2 
% within tingkat stres 14.3% 33.3% 20.0% 
resepsionis Count 1 0 1 
% within tingkat stres 14.3% .0% 10.0% 
photografer Count 1 0 1 
% within tingkat stres 14.3% .0% 10.0% 
pendamping desa Count 1 0 1 
% within tingkat stres 14.3% .0% 10.0% 
Total Count 7 3 10 
% within tingkat stres 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 lama kerja * tingkat stres Crosstabulation 
   tingkat stres 
Total    ringan sedang 
lama kerja 1-5 Count 2 1 3 
% within tingkat stres 28.6% 33.3% 30.0% 
5-10 Count 2 0 2 
% within tingkat stres 28.6% .0% 20.0% 
>10 Count 3 2 5 
% within tingkat stres 42.9% 66.7% 50.0% 
Total Count 7 3 10 
% within tingkat stres 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 
No Pernyataan 1 2 3 4 
Gejala Fisik 
1 Saya merasa bibir saya sering kering. 20 24 5 5 
2 Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali 
terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 
35 17 1 1 
3 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ’copot’). 30 18 6 0 
4 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk 
merasa cemas. 
17 24 11 2 
5 Saya merasa lemas seperti mau pingsan. 30 18 4 1 
6 Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan 
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya. 
29 16 3 6 
7 Saya mengalami kesulitan dalam menelan. 41 12 1 0 
8 Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak 
sehabis melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak 
jantung meningkat atau melemah). 
23 23 6 2 
9 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan). 24 21 6 3 
Gejala Psikologis     
1 Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-
hal sepele. 
6 24 20 3 
2 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu 
situasi. 
8 26 18 4 
3 Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang 
membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa 
sangat lega jika semua ini berakhir. 
6 11 23 14 
4 Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa 
depan. 
39 12 3 0 
5 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal. 11 34 7 2 
6 Saya merasa sedih dan tertekan. 16 24 10 4 
7 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung. 21 25 6 1 
8 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas. 28 20 4 2 
9 Saya merasa putus asa dan sedih. 26 21 6 1 
10 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah. 13 30 8 3 
11 Saya merasa saya hampir panik. 20 25 8 1 
12 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat 
saya kesal. 
21 24 9 0 
13 Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-tugas 
sepele yang tidak biasa saya lakukan. 
18 22 10 4 
14 Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan 
terhadap hal yang sedang saya lakukan. 
13 28 11 2 
15 Saya sedang merasa gelisah. 20 23 11 0 
16 Saya merasa sangat ketakutan. 27 19 5 3 
17 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan. 36 14 3 1 
18 Saya menemukan diri saya mudah gelisah. 24 17 13 0 
19 Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya 
mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri. 
21 21 11 1 
Gejala Perilaku     
1 Saya tidak dapat merasakan perasaan positif sama sekali. 39 10 3 2 
2 Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu 
kegiatan. 
37 16 1 0 
3 Saya sulit untuk bersantai. 14 25 15 0 
4 Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika 
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, 
menunggu sesuatu). 
10 29 10 5 
5 Saya kehilangan minat akan segala hal. 29 22 3 0 
6 Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang 
manusia. 
42 8 0 1 
7 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat. 43 9 2 0 
8 Saya merasa sulit untuk beristirahat. 18 26 8 2 
9 Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari berbagai hal 
yang saya lakukan. 
36 10 6 1 
10 Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun. 30 18 3 2 
11 Saya merasa bahwa saya tidak berharga. 39 12 0 1 
12 Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang 
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang sedang 
saya lakukan. 
31 16 5 1 
13 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti. 47 6 1 0 
14 Saya sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan 
sesuatu. 
31 18 4 1 
 
1   : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
2   : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.   
3   : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering 
4   : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
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